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enn man die Tielen unerforschten und unklaren GeDiete, die 
wir in der Psychopathologie noch haben, überblickt, so kann man sich 
fragen, ob es nicht Eulen nach Athen tragen heisst, die Symptomatologie 
des Delirium tremens zum Gegenstand einer Untersuchung zu machen. 
Denn gerade dieses Krankheitsbild scheint doch hinsichtlich der Aetio- 
logie, der Symptome und des Verlaufs innuerhalb der übrigen schwan- 
kenden Krankheitsformen die am besten gekannte, abgeschlossenste 
und am wenigstens variable Psychose darzustellen. Man wird sich 
von vornherein sagen können, dass für den praktischen Zweck der 
Diagnosen- und Prognosenstellung von symptomatologischen Uuter- 
suchungen hier nicht viel Neues zu erwarten sein wird. 

Wenn ich trotzdem diese bekannteste toxische Psychose gewählt 
habe, so geschah es deshalb, weil mir gerade eine derartig alltäg- 
liche, unter bekannten aetiologischen Bedingungen sich entwickelnde 
und wenigstens hierzulande häufig der Beobachtung sich darbietende 
Erkrankung besonders geeignet erscheint, den im konstanten Ablauf 
der Erscheinungen sich offenbarenden Gesetzmässigkeiten genauer 
nachzugehen und einer Vertiefung der symptomatologischen Auüfassung 
näher zu kommen. Dabei glaubte ich mir versprechen zu dürfen, 
dass der in unserer Klinik vertretene Standpunkt in mancher Be- 
iehung brauchbare Gesichtspunkte ergeben werde. 

So viel eine genaue Beobachtung und Beschreibung des spontan 
verlaufenden Delirs für sich allein schon wert ist, so ist sie doch nicht 
ausreichend. Man ist aber gerade bei Deliranten für Untersuchungen, die 
mehr den Charakter des Experimentes tragen, iu einer günstigen Lage. 

Abgesehen von der Häufigkeit und Gleichartigkeit der Er- 
krankung begünstigen die psychischen Eigentümlichkeiten des De- 
liranten, seine leichte Beeinflussbarkeit und Bereitwilligkeit, die ge- 
ringe Nachhaltigkeit seiner Affekte die Untersuchungen, Die Kürze 
der Krankheitsdauer giebt eine bequeme Controlle an demselben 
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Manne im gesimdeo Zustande, Endlich haben störende individuelle 
Faktoren, die wir sonst eine grosse Rolle spielen sehen, hier so gut 
wie gar keine Bedeutung. 

Die folgenden Ausführungen verfolgen in der Hauptsache den 
Zweck, die Resultate einer Reilie von Untersuchungen iiher den Vor- 
stellnngsverlauf, wie er sich unter Anwendung verschiedenartiger 
Versuchsbedingungen beim Deliranten abspielt, wiederzugeben. Im 
Anschluss daran habe ich in Kürze die psychischen Symptome des 
Spontandelü's, soweit sie mir wichtig erschienen und nicht schon in 
dem früheren geschildert waren, besprochen, 

Mit Recht wii'd von Wernicke die totale Verfälschung des Bildes 
der Aussenwelt als die dominierende Erscheinung in dem psychischen 
Symptomenkomplex des Delirium tremens an die Spitze gestellt. Dem- 
entsprechend wird die Untersuchung Über das Zustandekommen der 
Illusionen und Hallucinationen im Folgenden einen entsprechend 
grossen Raum einnehmen müssen. Bei der Abhängigkeit, in der sich 
die richtige Anschauung der Aussenwelt von der Funktionstüchtig- 
keit der Sinnesorgane befindet, bei der bekannten Neigung zum lUu- 
sionieren bei ungenügender Schärfe der Sinnes Wahrnehmung, wird 
zunächst eine systematische Untersuchung über die Leistungsfähigkeit 
der percipieronden Organe erforderlich sein. 

Bei keiner andern Geisteskrankheit wird dem Beobachter so sehr 
wiebeimDelirium tremens die Vermutung nahe gelegt, dass die zahlreichen 
Hlusionen thatsächlich auf der Basis einer herabgesetzten Schärfe der 
Sinnesempfindung entstehen. Wenn man einen Deliranten, der sich selbst 
überlassen ist, umhergehen sieht und beobachtet, wie er anscheinend 
blind auf die Wand zuläuft und erst dadui'ch, dass er mit seinem 
Kopf anstösst, auf das Vorhandensein eines Hindernisses aufmerksam 
wird, 80 wird der Unbefangene zunächst den Verdacht bekommen» 
dass es sich hier um hochgradige Amblyopie handle. 

Auf dem Gebiete des Gehörs treffen wir auf eine ganz ähnliche 
Störung. Der Delirant verhört sich, wenn man in gewöhnlicher Um- 
gangsprache mit ihm spricht, ausserordentlich häufig, man muss ihn 
oft wie einen Schwerhörigen lant anrufen, um ihn zum Verständnis 
zu bringen. Die eklatanteste Erscheinung endlieh ist die scheinbare 
Störung in der kutanen und tieferen Sensibilität, die ihren Ausdruck 
iu den bekannten schreckhaft aussehenden Zuständen findet. 



denen man den Deliranten mit gebrochenen Gliedmassen wie mit ge- 
sunden ohne jede Schmerzäusserimg hantieren sieht, in denen die Xranken 
ausgedehnte Brandwunden sich zuziehen, ohne irgendwelche Notiz 
davon zu nehmen. Derartige Beobachtungen, die keineswegs 
selten sind, haben es schon früher den Beobachtern nahegelegt, 
der Untersuchung der Sinnesorgane die Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
und die Frage bekam noch mehr Interesse, als für die Schädigungen, 
die der chronisclie Alkoholismus auf das Nervensystem ansäht, mit dem 
Nachweis der peripheren Alkohol neuritiden die anatomische Grund- 
lage gefunden wurde. 

Von Magnan (de l'aleoolisme Paris 1874) wird das Vorkommen 
von Amblyopie beim Delirium ti-emens betont und Galezowski {bei Ma- 
gnan citirt) erwähnt ganz besonders als einen fast stets nachzu- 
weisenden Befund den Verlust beziehungsweise die Herabsetzung der 
Farbenempflndlichkeit beim Deliranten. Rose hält mit einer ge- 
wissen Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Analgesie, die wir oben 
erwähnt haben, eine durch periphere Störung bedingte Anaestliesie zu 
Grunde liege. In den neueren Bearbeitungen des Delirium tremens 
von Kruckenberg und Liepmann ist auch die Frage, inwieweit 
Störungen in der Leistung der Sinnesorgane vorliegen, berührt und 
von ersterem sind auf optischem Gebiete Störungen, auf die ich zu 
sprechen kommen werde, gefunden worden. 

Nach allem schien es gerechtfertigt und notwendig, dieser Frage 
systematisch näher zu treten. Man ist dabei gerade in einer Be- 
ziehung in einer verhältnismässig günstigen Lage. Durch die kurze 
Dauer der Erkrankung und den raschen Eintritt der Genesung ist 
man in die Lage gesetzt, dauernde Störungen von solchen, die durch das 
Delir selbst gesetzt werden, zu unterscheiden. Die Schwierigkeiten 
für die Untersuchung von Seiten des psychischen Zustandes sind wie 
schon erwähnt, nicht unüberwindlich. Gerade von Rose sind sie 
ausserordentlich übei-schätzt worden. In der Mehrzahl der Fälle ge- 
lingt es durch einfache Ennstgi-iffe — meist genügt schon das ein- 
fache Verbringen in das Untersuchungszimmer — den Ki-ankeu in 
eine für die Untersuchung brauchbare Stimmung zu bringen. Bei 
allen Untersuchungen liegt die Aufgabe lediglich darin, einerseits die 
Aufmerksamkeit stets zu fixieren und andererseits sich nicht durch 
die Suggestihilität des Delirauteu täuschen zu lassen. Ich habe nun 
zunächst die einzelnen Sinnesgehiete mit Ausnahme des Geschmacks, 
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den ich Biir in wenigen Fällen untersuchte, hiusichtlich der Empfln- 
dungsfähigkeit in den verschiedensten Krankheitszeiten nntersnelit 
und ich lasse die Resultate, die sich in dieser Beziehung ergeben 
haben, folgen. 

Kutane Sensibilität. 

In allen Fällen, in denen es gelang, die Aufmerksamkeit hin- 
reichend zu fesseln, und dies war die Mehrzahl, zeigte es sich, dass 
der Delii'ant hinsichtlich der Eernhungsempfindung gegenüber dem Zu- 
stande der Gesundheit keine Anomalien zeigte. Ebenso verhält es 
sich mit der Schmerz- und Temperaturempfindung. In zwei Fällen, 
in denen trotz gut fixierter Aufmerksamkeit eine Abstumpfung der 
Hantempfindlichkeit an den Untersehenkeln gefunden wurde, blieb 
sie auch nach dem Delii' bestehen (es handelte sich um eine neu- 
ritische Störung). 

Wie wichtig es gerade für diese Untersuchung ist, unter ge- 
eigneten Bedingungen zu untersuchen, ergiebt sich daraus, dass die- 
selben Deliranten, die schmerzhafte Afi'ektionen gänzlich ignorieren, 
auf Nadelstiche, die man ihnen, während sie abgelenkt sind, beibringt, 
garnicht reagieren, bei Sensibilitätsprüfungen, die mau unter energischer 
Fixation Ihrer Aufmerksamkeit vornimmt, prompte und richtige An- 
gaben machen '). — Die genaue Prüfung der Lageempfindung ist beim 
Deliranten ausserordentlich erschwert. Es scheint, dass, abgesehen 
davon, dass die Aufgabe, die bei dieser Untersuchung an die Auf- 
merksamkeit des Patienten gestellt wird, grösser ist, auch der vor- 
handene muskuläre Tremor sich störend geltend macht. — 

Die auch bei Gesunden vorkommenden, bei Sensibilitätspriifungen 
auftretenden spontanen Sensationen und Nachempfindungen , sind 
bei den Deliranten vermehrt, ich komme darauf noch später zu sprechen. 

Bezüglich des Geruchs habe ich zwar in manchen Fällen während 
des Delirs eine auffallende Unsicherheit in der Bestimmung gefunden, in 

') Die Bertthrnngsempfiiidung wurde in der von Wernicke gelehrten hier stet» 
ttbliohen BuggeätivB Einflüsge ausBchliessenden Weise untersucht. Der Untersuche! 
berflhrt den Pat. , dem die Augen geachlosaen sind, mit einer watteumwickelten 
Stecknadel , nachdem er zuvor die Anfmerhaamkcit mit den Worten iJetzt' 
flxirt hat, und lässt den Pat. mit Ja oder Nein antworten, je nachdem er die Be- 
rührnng gefühlt hat oder nicht. Eine Controlle der Anfmerksamkeit hat man BehJf' 
einfach dadurch, ias& mau gelegentlich jetet sagt, ohne zu berührou. 



all diesen Fällen bestand sie aber auch nacli dem Ablauf des Delirs 
noch in derselben Weise, ja das Verhältnis war mitunter sogar um- 
gekehrt, dass im Delir riehtigere Angaben gemacht wurden als nachher. 
Ohne Zweifel handelte es sich dabei lediglich um individuelle Eigen- 
heiten und Ungescliicklielikeiten , die mit dem Delir nichts zu thun 
haben. — Gerade bezüglich des Geruchsinns bestehen ja bekanntlich 
mehr als bei jedem anderen Sinn individuelle Schwankungen. 

Bei der Gehörprüfung habe ich mich auf die Untersuchung 
mittelst Flüsterstimme beschränkt und auch hierbei stets normale 
Werte, d. h. dieselben Grenzen wie nach dem Delir bekommen. 

Genauere Untersuchungen waren für das Gesicht erforderlich, 
erstens weil der Delirant gerade auf optischem Gebiete besonders 
auffallende Erscheinungen bietet und weil hier Untersuchungen vor- 
lagen, die eine Nachprüfung erforderlieh erscheinen Hessen. 

Abgesehen von der Sehschärfe wurde das Gesichtsfeld und die 
Farbenempfindung untersucht. 

Die Prüfung der centralen Sehschärfe mittest der Snellen'schen 
Tafeln ergab bei keinem der Deliranten eine Anomalie. Wo eine 
Herabsetzung bestand, liesa sich nachweisen, dass sie nicht Folge 
des Delii-s war, sondern auch später nach der Heilung in derselben 
Stärke vorhanden war. 

Myopen, die nach Ablauf des Delirs in gesunden Tagen ohne 
Correktur die Buchstabengrösse für 5 m auf 1 m Entfernung lasen, 
zeigten inmitten des Delirs genau dieselbe Sehstörung. Auch Am- 
blyopen zeigten während des Delirs keine Zunahme der Sehschwäche, 
sie laseu genau dieselbe Buchstabengrüsse auf dieselbe Entfernung 
ira Delir wie nach demselben. 



^P Gesichtsfeld. 

Man könnte zunächst an der Möglichkeit einer zuverlässigen 
Gesichtsfeldanfnahme bei Deliranten überhaupt zweifeln. Thatsächlich 
ist es bei der Mehrzahl der Deliranten bei einiger Geduld und aller- 
dings auch mit erheblichem Aufwand subjectiver Anstrengung möglich, 
mittelst des Perimeters verlässliche Gesichtsfelder für Weiss von 
Objekten von 5 Dmm, häufig auch während des agitierten Stadiums, 
sicher aber nachher zur Zeit des Nachlasses der Erscheinungen zu 
bekommen. Es stehen mir von 30 Deliranten Gesichtsfelder aus allen 



StatUen, aus der Zeit des BeginDs, dem Stadium der Erregung und 
Gfenesung und nach der vollständigen Heilung zu Gebote. Gerade 
bei der Gesichtsfeldprüfung bildet die Suggestibilität des Deliranten 
ein ausserordentlich bedenkliches, zu Täuschungen veranlassendes 
Element. Ausserdem sind interkuri'ente Gesiehtshallucinationen, welche 
die Aufmerksamkeit des Patienten auf den Fixiei'punkt des Periraetera 
fesseln und dadurch weitgehende Gesichtsfeldeinschränkungen vor- 
täuschen, zu fürchten. Ein einmaliger Versuch führt nur in den 
allergünstigsten Verhältnissen schon zu einem Resultate, mehrfache 
Wiederholungen, immer wiederholte Aufklärung des Patienten über 
seine Aufgabe, sind erforderlich. — Gerade die Perimeteruntersuchung 
bietet hinsichtlich der Schwankungen der Aufmerksamkeit beim 
Deliranten interessante Beobachtungen, auf die ich noch zu sprechen 
kommen werde. 

Es war nötig, der Untersuchung des Gesichtsfeldes besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen, weil von Kruekenberg Beobachtungen 
mitgeteilt worden sind, die wenn sie richtig wären, eine interessa 
Beteiligung der retina beziehungsweise der Occipitalrinde am patho- 
logischen Processe das Delirium beweisen würden. 

Von 19 untersuchten Deliranten vermisste Kruekenberg nur bei 
zweien eine konzentrische Einengung; bei 12 davon war die Ein- 
engung hochgradig, bei 5 weniger stark aber doch deutlich aus- 
gesprochen, 

Weiterhin ergab sich ihm die Beobachtung, dass die konzentrische 
Einengung sich erst im Laufe des Delirium tremens hr erausbildete,-, 
häufig auch noch die ersten Tage nach Ablauf desselben zunahm und 
sich dann im Verlaufe von meist 8—14 Tagen wieder zui-ückbildete.- 

Kruekenberg sieht in seinen Befunden eine funktionelle Störung, 
eine transitorische Anästhesie der retina, analog der bei Hysterie und 
Epilepsie beobachteten und findet darin eine Bestätigung der Auf- 
fassung, die er auch sonst vertritt, dass nämlich eine enge Verwandtschaft' 
und Parallelität zwischen Delirium tremens und epileptischem LTsinn ' 
bestehe. 

Ich bin bei meinen Untersuchungen zu wesentlich davon ver-' 
schiedenen Eesultaten gekommen. 

Unter den 30 untersuchten Deliranten sind mir nur 2mal erheb- 
licher eingeengte Gesichtsfelder für weiss begegnet (im Iiorizontaleä 
Meridian auf 60" und 65" temporal, nasal auf 40); in beidenFällen handelt« 



es sieb aber um EiiieD^mgen, die auch nacli Ablauf des Delirs iiocli 
ebenso ausgedehnt waren, wie während desselben. In einem Falle 
handelte es sich um eine selir ausgesprochene peripherische nnd 
centrale Amblyopie, im andern um einen kaehektischen Phthisiker. Nur 
in so weit konnte ich die Kruckeuberg'schen Befunde bestätigt 
finden, als in drei Fällen wälirend des Delirs beziehungsweise nach 
kurzem Schlaf, zur Zeit noch bestehender Desorientirtheit eine geringe 
Einschränkung von 5—10 G-vad gefunden wurde, die bei späteren 
Untersuchungen ausblieb. 

Einengungen von solcher Ausdehnung, wie Kruckenberg sie 
beschreibt, sind mir bei meinen Delirauten überhaupt nie begegnet, 
und ebensowenig konnte ich etwas von einer entsprechenden Rück- 
bildung in der Rekonvalescenz beobachten. 

Während so Kruckenberg die Einschränkung des Gesichtsfeldes 
für eine dem Deliranten fast konstant zukommende Eigentümlichkeit hält 
(es sind nahe an 90 "h Einschränkung), bietet das Gesichtsfeld für weiss 
nach meinen Untersuchungen nichts irgendwie charakteristisches und von 
der Norm abweichendes. Eine solche Divergenz der Eesnltate kann kaum 
in etwas anderem als in Fehlern, die auf einer von beiden Seiten gemacht 
worden sind, ihren Grund haben. Für eine zufällige Ansammlung 
differenter Fälle ist die Zahl der untersuchten Fälle auf beiden Seiten 
zu gi'oss, in der chemischen Verschiedenheit der in Hamburg und in 
Breslau konsumierten Alkohole den Grund zu suchen, erscheint mir 
wenig plausibel. VieDeicht liegt die Erklärung für die von Krucken- 
berg gefundene grosse Zahl der Einschränkungen in der Nicht- 
beachtung der ausserordentlichen Suggestibilität der Deliranten. Mau 
hat es gewissermassen in der Hand, ebenso wie man je nach 
der Art der Untersuchung bei einem Deliranten eine totale kutane 
Analgesie erzielen kann, während er thatsächlich normale Empflndangs- 
fähigkeit hat, auch hochgradige Gesichtsfeldeinschränkungen zu be- 
kommen. Ich habe in einer Anzahl von Fällen zunächst Ein- 
schränkungen selbst bis zum Pixierpunkt erhalten; es Hess sich 
aber dann ausnahmslos nachweisen, dass der Untersuchte unge- 
nügend aufgemerkt hatte, bezieJiungsweise erst beim Herankommen 
des Objekts in die Nähe des Fixierpunktes aufmerksam wurde. Alle 
die Fehler, die beim Perimetrieren des Gesunden gemacht werden 
können, können es in vermehrtem Masse beim Alkoholdeliranten und 
es erfordert immer wieder Coutrollversuche, wenn man vor Täuschungeii 
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bewahrt bleiben will. Schon allein die Fragestellung genügt, nm bei 
den so ausserordentlich suggeatiblen Kranken die wechselndsten 
Eesoltate zu bekommen. Mehrfach ist es mir vorgekommen, dass 
ein Delirant an anscheinend richtiger Stelle sagte, jetzt sehe er's 
kommen; auf die Aufforderung, mit dem Finger zu zeigen, wo das 
Objekt stehe, deutete er auf eine Stelle des ni(fit untersuchten Ge- 
sichtsfeldes. Es ist unumgänglich, dass beim Perimetrieren solcher 
Kranker 2 bis 3 mit der Methode vertraute Personen anwesend sind, 
eine, die den Kopf riclitig auf das Perimeter fixiert hält und womög- 
lich 2, die auf das Äuge des zu Perimetrierenden und das verschiebbare 
Objekt aufmerken und gleichzeitig die Aufmerksamkeit anspoi-nen. 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes für Farben bietet begreif- 
licher Weise noch grössere Schwierigkeiten, als die für weiss. Man 
kann hier den Angaben des Kranken nicht genug Misstrauen ent- 
gegenbringen. Es mussten auch die Angaben, welche über die Ana- 
dehnung während des Delirs selbst gewonnen wurden, fast durchweg 
als zweifelhaft und wenig zuverlässig bezeichnet werden. 

Eine centrale Rotblindheit fand ich in 3 Fällen ausgesprochen. 
Es bandelte sich aber um einen Dauerzustand. Sie blieb auch nach 
dem Delir bestehen. Die Unsicherheit in der Bestimmung der Farben 
in der Peripherie war auch nach Ablauf des Delirs noch 
ordentlich gross. Meist genügte dem Kranken der Hinweis, dass er 
jetzt auf das Kommen einer Farbe aufzumerken habe, um ihn zunächst 
zum Eaten (oder Hailucimeren! ) zu veranlassen. Ein mehrfach 
wiederholter regelmässiger Turnus , dass man etwa auf blau immer 
rot folgen lässt, ist äussert gefährlich, und man merkt beim Einschieben 
eines Controll Versuchs, dass der Kranke rät. Man kann auf diese 
Weise ausserordentlich weitgehende scheinbare Einengungen bekommen. 
Man lässt z. B., nachdem man eine bestimmte Folge mehrfach inne- 
gehalten hat, anstatt des erwarteten rot blau eintreten, so erfolgt 
fast immer die Antwort rot, und blau bleibt oft bis zum Fixierpnnkt 
unerkannt. Der Kranke bleibt selbst dann noch manchmal dabei, dass es 
rot sei, wenn man ihn nun blau mit beiden Augen frei fixieren 
lässt. Es bedarf dann einer Ablenkung der Aufmerksamkeit, um 
diese suggerierte Farbenblindheit zu beseitigen, 

Eine auMlige Neigung zu farbigen Illusionen und Hallucinationen 
im Fixierpunkt erweist sich gleichfalls als störend. Ganz einwandsfreiej 
Eesultate sind deshalb aufs erstemal sogut wie niemals zu erhalten. 



Es liedai'f hätiflger Wiedei'liolung, tind immer erneute Anwendimg 
von Controllversuclien ist unerlässlich. Bei 45 Gesichtsfeldaufnahraen, 
die ich mit Anwendung aller Cautelen, die durcli den psychischen Zustand 
geboten sind, vorgenommen habe, habe ich während des Delirs nur 
in ganz wenigen Fällen mir verlässlich scheinende Eesultate bekommen. 
Man muss häufig zufrieden sein, aus den Illusionen, die der Unter- 
suchte produciert, die Wahrscheinlichkeit zu erschliessen, Äusserungen 
wie „Jetzt kommt ein Infanterist mit rotem Kragen", „blauer Husar" etc, 
müssen oft die Anhaltspunkte geben. 10 mm Objekte lassen sicherere 
Schlüsse ZD. 

Nach dem Delir erscheinen die Grenzen für blau sowohl wie 
für rot in manchen Fällen enger, als sie normaler Weise ange- 
geben werden, sie schwanken für blau zwischen 70" und 45" im 
horizontalen Durclimesser, für rot zwischen 60 und 35. Irgend eine 
Gesetzmässigkeit im Sinne einer allmählichen Erweiterung oder Ver- 
engerung, eine Abweichung von der üblichen Folge der Farben im 
Gesiclitsfeldscbema habe ich nicht konstatieren können. 

Ich muss dies wieder im Gegensatz zu Kruckenberg betonen, 
der auch bezüglich der Farben bestimmte pathologische Variationen 
des Gesichtsfeldes konstatieren zu können glaubte. Er findet, dass 
rot empfindlicher ist als weiss, die Grenzen desselben labUer sind, 
als bei weiss. Er fand rasche Schwankungen zur Zeit des Delirs, 
Einengungen und nachher normale Grenzen und selbst Gesichts- 
felderweiterungen. K. glaubt in diesem Verhalten Beziehungen zu 
der Entwicklung der Farbenskotome der Alkoholisten sehen zu 
dürfen. Im Verlaufe meiner Untersuchungen habe ich ähnliche Ge- 
sichtsfelder für Farben auch gesehen, ja sogar noch abenteuerlichere 
Schwankungen. Bei Anstellung sorgfältiger, die Suggestion ver- 
meidender Controllversuche, bei intensiver Anspornung der Aufmerk- 
samkeit sah ich dann immer die Grenzen sich verändern und zwar 
in dem Sinne, dass sie dem normalen Verhalten sich näherten. 
Insbesondere habe ich nie finden können, dass die Grenze von rot 
jenseits von blau sich befand, wie dies Kruckenberg angiebt. 

Ich habe die Überzeugung gewonnen, dass die auffallenden 
Schwankungen bei der Aufnahme des Farbengesichtsfeldes nicht 
Schwankungen in der perceptiven Fähigkeit sind, sondern dass sie 
der Ausdruck der Suggestibüität und der wechselnden Intensität 
der Aufmerksamkeit sind, es sind dieselben Störungen, die auch bei 
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vielen Uugeliildeten uud leicliteii Graden des Sclmaclisinns die Auf- 
nabme eines brauelibaren Farben gesichtsfel des erschweren und oft 
ganz unmöglicli machen. 

Bezüglich der Farbenempfindung bei Prüfung mit kleinen 
Farbenquadraten und mittelst der Wollproben liess sich bei einer 
verhältnismässig grossen Anzahl, auch abgesehen von den schon er- 
wähnten Kranken, die ein dauerndes centrales Skotom zeigten, oft 
eine auffällige Unsicherheit, namentlich hinsichtlicli der Farben gi'Ün, 
rot und gelb feststellen. Wenn es auch fast immer gelang, mit der 
Zeit die richtigen Farben zu erbalten, so war doch die Häufigkeit der 
Verwechselungen bemerkenswert. Diese Torpidität machte sieh, abge- 
sehen von der speziell darauf gerichteten Prüfung auch gelegentlich 
beim Vorzeigen farbiger Bilder geltend und war beim Zustandekommen 
mancher Verkennungen, auf die ich später zu sprechen kommen 
werde, von einer gewissen Bedeutung. Die Störung überdauerte das 
Delir um eine kurze Zeit, nie länger als einen bis zwei Tage. Man 
wird in diesen Befunden eine gewisse Übereinstimmung mit den Be- 
funden vonMagnan und Galezowski, die ich oben erwähnt, ünden 
dürfen. 

Alles in allem ergeben die Untersuchungen hinsichtlich der per- 
ceptiven Fähigkeit das Resultat, dass die Funktion der Sinnesorgane 
uud die Schärfe der Sinnesempfindung wenigstens bei Prüfung mit- 
telst der der klinischen Untersuchung zu Gebote stehenden Methoden 
sich intakt zeigt, abgesehen vielleicht von der eben erwähnten Tor- 
pidität in der Farbenempfindung. 

Das Resultat dieser Untersuchungen ist im Hinblick auf den 
Zeitaufwand und die Arbeit, die diese Feststellungen erforderten, 
nicht gerade sehr ergiebig, Aber aus schon erwähnten Gründen hielt 
ich es für notwendig, dieser Frage systematisch nachzugehen. Der 
Verzicht auf eine genaue Untersuchung dieser elementaren Fragen 
erscheiiit mir vom klinischen Standpunkte ebenso fehlerhaft, wie 
wenn jemand eine Rindeutaubheit diagnosticiert, ohne die Unter- 
suchung des peripheren Hörorganes vorangehen zu lassen. 

Als nächste Frage erhebt sich, wie verhält es sich mit der 
Fähigkeit, bestimmte Empfindungskomplexe mit den Erinnerungs- 
bildern zu identificieren d. h. mit der Fähigkeit, bestimmte concrete 
Gegenstände von den verschiedenen Siunesgebieten aus wiederzuer- 
kennen. 



Bei der Prüfung des Geruchs Uess ich diese Uutersucliuiig aus 
praktischen Gründen mit der Prüfung der einfachen Sinnesempfindung 
zusammenfallen. 

Im übrigen Hess sich für das optische, taktile und akustische 
Gebiet ohne Schwierigkeit feststellen, dass die Fähigkeit des Wieder- 
erkenuens sieh auf allen Gebieten intakt zeigt. Auch das Wieder- 
erkennen ganz kleiner Gegenstände ging selbst auf taktilem Gebiete 
sehr gut. 

Im Zusammenhang mit diesen elementaren Prüfungen erwähne 
ich hier noch die Prüfung des Angenmasses, der optischen Grössen- 
schätzung, deren Prüfung mir notwendig schien, im Hinblick auf die 
verwunderlichen Antworten, die man gelegentlich bekommt, wenn 
mau Deliranten die Dimensionen eines Fensters , die Höhe eines 
Zimmers schätzen lässt. Auch bei Kranken, die vermöge ihres Be- 
rufes als Zimmerlente oder Slaurer einige Kenntnis von den Mass- 
verhältnissen haben müssten, bekommt man oft die ungeheuerlichsten 
Behauptungen, ein Fenster sei 30 ra hoch, ein am Boden liegendes 
Blatt sei 2 m lang u. a. m. Dass derartige Äusserungen nicht auf 
den Ausfall der Fähigkeit zu schätzen, sondern auf komplizierten 
illusionären Vorgängen beruhen, ergeben speziell hierauf gerichtete 
Untersucliungen. Man muss sich zunächst vergewissern, dass der 
Delii'ant den Gegenstand richtig erkennt und niclits bineinillnsioniert, 
dann wird die Schätzung annähernd richtig. Halbieren, Dreiteilen 
aufgezeichneter Linien, Einzeichnen des Mittelpunktes in Kreise, 
Ehomben, Quadrate werden von allen Deliranten, die zum Verständnis 
der Aufgaben zu bringen sind, ebenso richtig ausgeführt, wie nach 
dem Delir, 

»BowasstseinszDstand. Aufmerksamkeit. 
Wer öfters Deliranten" untersucht hat, dem fällt es auf, mit 
welcher Easchheit mid Schlagfertigkeit die Kranken mitten ans der 
tiefsten Desorientiertheit heraus auf Fragen, die hinsichtlich ihrer 
Personalien oder auch in allgemeinen Dingen an sie gerichtet werden, 
antworten. Man wird daraus ohne weiteres den Schluss ziehen dürfen, 
dass eine erheblichere „Trübung" des Bewnsstseins nicht besteht; 
es beruhen ja auch alle die bisherigen Feststellungen auf der Vor- 
aussetzung, dass das Bewnsstsein des Deliranten klar genug ist, um 
solche Untereuchungen zu gestatten. Nur in ganz schweren Fällen 
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vou ÄlküIioMelii'ieii iiud nameatlicli bei solchen, die sich direkt an 
eiueu epileptischen Anfall anschliessen , hat mau Gelegenheit, eioQi 
grob wahrnehmbare stärkere Herabsetzung des Bewusstseins, eine 
Benommenheit zu konstatiren, die sich anch durch deu charakterisü" 
sehen Gesichtsausdruck kuudgiebt. 

lu engem Zusammenhang mit der Frage nach der Klarheit des 
Bewusstseins steht das Verhalten der Aufmerksamkeit. Wir haben 
schon bei den bisherigen Untersuchungen gesehen, dass eine Haupt- 
schwierigkeit darin lag. die ÄufmerkBamkeit zu fixieren. Es ist des- 
lialb ohne Zweifel geboten, der Art der Störung, die hier zu Grund« 
liegt, näher zu treten. Es handelt sich um keine einheitlich mess-- 
bare Grösse. In quantitativer Beziehung ist erstens das Maximom 
der bei grösster Anspannung eiTeichbaren Aufmerksamkeit zu be- 
stimmen, und abgesehen davon ist es interessant zu wissen, inwieweit 
das Durchschnittsmass der einen geläufigen Gedankengang begleitenden 
Intensität der Aufmerksamkeit Veränderungen zeigt, und wie es sioli 
mit der Ablenkbarkeit verhält. 

Einen für die klinische Untersuchung brauchbaren Massstab für 
die Intensität der Aufmerksamkeit hat man in der Feststellung der 
Empfindungsschwelleuwerte (Wernicke u. a.). Als Methode eignet sieb 
am bequemsten die zur Untersuchung des sogenannten Ortssinns der' 
Haut gebräuchliche, indem man mittelst des Staugenzirkels die Ent- 
fernung aufsucht, iu der 2 gleichzeitige punktförmige Berührungen 
noch getrennt wahrgenommen werden. Ceteris paribus kann man 
sagen, je niedriger der Sehwellenwert, um so schärfer die Aufmerk- 
samkeit. 

Das Verständnis für das Wesentliche an der Manipulation war 
den meisten Deliranten unschwer beizubringen. Es ist unbedingtes- 
Erfordernis bei jedem Kranken, eine grössere Anzahl von Versuchen 
zu machen und daraus das Mittel zu ziehen. Ebenso ist wieder mit 
Sorgfalt auf Vermeidung suggestiver Fragestellung zu achten. 
Normaler Weise bestehen bekanntlich nicht unerhebliche Schwan- 
kungen hinsichtlich des Durchmessers der Empfindungskreise an den- 
selben Hautstellen. Für unsere Untersuchung handelte es sich jedoch 
nicht um Feststellung absoluter Werte, sondern von Bedeutung war' 
lediglich das Verhältnis der Schwellenwerte innerhalb des Delirs. 
zu dem Befunde nach Ablauf desselben. Als Ort der Untersuchung 
benutzte ich die glabella und die Fingerkuppe, später ausschliesslich 



die Fingerkuppe, weil hier die Aufmerksamkeit leichter zu fixieren 
war. 

Zunächst stellte sich bei diesen üntersnchungen eine Thatsache 
heraus, die auch schon bei der Gesichtsfeldaufnahme in vielen Fällen 
deutlich entgegentrat, dass die Concentrierung der Aufmerksamkeit 
auf ein bestimmtes Sinnesgebiet hier also auf die Haut eine ver- 
mehrte Neigung auf diesem Gebiete zu hallucinieren und zu illnsio- 
nieren hervorruft, ein Verhalten, das für Anstellung von Versuchen 
uatürlich nicht förderlich ist. Vielleicht hängt diese Erscheinung 
mit der bekannten Erfahrung zusammen, dass man durch genaues 
Aufmerken auf irgend eine Körperstelle eine ßeihe von sonst nicht 
zum Bewnsstsein kommenden Sensatiooen wahrnimmt. 

In manchen Fällen wird dadurch ein völhges Untersuchnngs- 
hindernis geschaffen. 

Auch in anderer Beziehung machte sich eine gewisse Uberempfind- 
lichkeit geltend. Ist es schon beim gesunden Menschen nötig, die 
taktilen Reize nicht zu rasch auf einander folgen zu lassen, weil 
sonst leicht interkurrente Naehempfindangen sich störend geltend 
machen, so ist dies beim Deliranten noch in viel weitgehenderem 
Masse der Fall. Man thut gut, nach jeder Berührung über die Haut 
zu streichen and erst nach etwa Va M. wieder, nachdem man vorher die 
Aufmerksamkeit auf den Zweck der Untersuchung fixiert hat, eine 
erneute Berühi-nng vorzunehmen. Trotz alledem ist es bei vielen 
Delii-anten nicht möglich, brauchbare Resultate zu erlangen, sie fühlen 
anstatt 2, oft 3, 4 uud 5 simultane Berührungen und glauben sich 
oft berührt, wenn gar keine Berührung stattgefunden hat. — 

Dagegen lässt sich eine wichtige Gesetzmässigkeit innerhalb 
der Fehlreaktionen in so fem konstatieren, als die Parästhesien und 
taktilen Illusionen an Zahl zunehmen, je näher man dem Schwellen- 
wert kommt, während z. B. Berührung mittelst des Tasterzh-kels an 
der Fingerkuppe bei 6 mm stets nur 2 getrennte Empfindungen 
wachruft, bekommt man bei weiterer Annäherung der Zii-kelspitzen 
auf 6, 4 und 3 mm ungenaue Angaben. Der Kranke giebt z. B. 3 
oder 4 Berührungen an, oder ilhisioniert mm Gegenstände, auch wenn 
ihm gesagt worden ist, dass er mehr als 2 Berührungen überhaupt 
nicht zu erwarten hat. 

Das Auftreten vermehrter Linsionen ist hier — und wir worden 
dies später wieder bestätigt finden, — der Ausdi'uck einer nicht mehr 
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ausi-eiehenden Aufmerksamkeit. Der Ort, wo nocli mit Bestimmtheit 
2 Berillirungen unterschieden wui-den, war hei 6 mm Distanz. Hier 
war der Scliwolleuwert festzusetzen. 

In einigen Fällen bot es trotz ausgesprochener deliranter Er- 
scheinungen gar keine Scliwierigkeiten, unter AnweDdung der oben 
genannten Cautelen unzweideutige Resultate zu bekommen. Es er- 
gab sich dabei das Durchschnittst-esultat, dass während des Delirs 
die Differenz der Tasterspitzen an der Giabella 15 bis 22 mm be- 
trug, um mit Sicherheit wahrgenommen zu werden. An der Finger- 
kuppe sehwankten die Angaben zwischen 3 und 6 mm. Überall 
machte sich eine allmähliche, nicht etwa kritisch durch den Schlaf veran- 
lasste, Erholung geltend. Die Normalwerte (giabella 11 — 13 mm, 
Fingerkuppe 2 mm) wurden 2 bis 5 Tage nach dem Delir erreicht. 

In zwei Fällen betrug der Schwellenwert auch schon während 
des Delirs wie nachher an der Fingerkuppe 2 mm. 

Ich betone nochmals, dass der Wen nicht auf die absoluten 
Zahlen zu legen ist, sondern dass lediglich das Verhältnis von ge- 
sunder zu kranker Zeit von Bedeutung ist. 

Im ganzen ergiebt sich, dass während der Delirs der 
Schwellenwert im Durchschnitt etwas höher liegt, und 
dass dort, wo die Aufmerksamkeit zu versagen beginnt, 
ein Plus von Illusionen und Hallucinationen sich bemerkbar 
macht. 

Über das Verhalten der Schwellenwerte auf anderen Sinnes- 
gebieten habe ich keine Untei'suchungen angestellt. Die Versuchs- 
anordnung bietet dabei für die Leistungsfähigkeit der Deliranten 
viel zu grosse Schwierigkeiten. 

In gewissem Sinn kann auch an die Messung des Gesichtsfeldes 
im Sinn einer Äufmerksamkeitspinfang gedacht werden (Wernicke 
Grundriss der Psychiatrie p. 75), aber man bekommt hier keine in 
Zahlen acsdrückbare Bestimmung der Aufmerksamkeitsabnabme. Bei 
DeHranten, deren Aufmerksamkeit stark herabgesetzt ist, bekommt, 
man überhaupt kein Gesichtsfeld oder ganz wechselnde Werte nnd 
regellose Schwankungen. Die psychische Leistung in beiden Ver- 
sucbsanordnuugen ist keineswegs dieselbe. In einem Fall hat der' 
Delirant seine Aufmerksamkeit nur auf eine bestimmte Hautstelle, 
und die dort stattfindende Bertihrung zu konzentrieren, während beim 
Perimetrieren in einer verhältnismässig unbequemen Kürperhaltnngf 



zentral fixiert und die Aufmerksamkeit dem peripheren G-esiclitsfeld 
zugewandt werden soll. Die Schwierigkeit dieser Aufgabe liegt zu- 
meist darin, dass vom Untersuchten die Unterdrückung eines reflek- 
torischen Aktes verlangt wird, der darin besteht, dass das Auge be- 
kanntlieh bestrebt ist, stets den Gegenstand des optischen Interesses 
zentral zu fixieren. Dieses Moment ist es auch, das beim Unauf- 
merksamen die Möglichkeit zn perimetrieren besonders erschwert. 
Ungefähr als Massstab für die Leistungsfähigkeit der Aufmerksam- 
keit kann mau deshalb die Leichtigkeit, mit der die Neigung mit 
dem Auge vom Fisationspunkt nach der Peripherie zu deviieren 
unterdrückt wird, betrachten. In Zahlenwerte lässt sich dies aber 
nicht ausdrücken. 

Ans den Schwellenwertsuntersuchungen haben wir entnommen, 
dass eine gewisse aber keineswegs erhebliche Herabsetzung der In- 
tensität der Aufmerksamkeit besteht. Es ist damit das Wesentliche 
dessen, was uns als Anfmerksamkeitsstörnng beim Deliranten eutgegeu- 
tritt, nicht erschöpft. Die Intensität der Aufmerksamkeit, die wir 
mittelst der Schwellenwertspiüfung feststellten, ist gewissermassen 
ein Kunstprodukt. Sie wird erreicht auf Kosten einer ganz ausser- 
ordentlichen psychischen Anstrengung des Untersuchera, die auf die 
Anspornnng der Aufmerksamkeit verwendet wird. 

Das was geschieht, wenn wir die „Aufmerksamkeit anspornen", 
ist lediglich, dass wir dem Vorstellnngsablanf mehr Intensität 
verleihen, indem wir ihm danernd erneute Erregungen von den 
Sinnescentren (insbesondere vom akustischen Gebiete aus durch Zureden) 
zufliessen lassen. Spontan d. h. ohne durch solche En'egungen ge- 
kräftigt zu werden, hat der Vorstellungsablauf des Deliranten in 
hohem Masse die Tendenz, an Intensität zu verlieren und zwar bis 
zu einem Grade, dass die Zielvorstellung nicht erreicht wird. Es 
treten andere mehr oder weniger nah vei"wandte Associationen an 
deren Stelle. Am eklatantesten kommt dies klinisch zum Ausdruck 
in jenen bekannten Eigentümlichkeiten des Deliranteu, sich zu ver- 
sprechen und AYorte zu verwechseln. Bei der unabweisbaren Ver- 
wandtschaft, die diese Erscheinung mit der in physiologischer Breite 
vorkommenden Art vou Unaufmerksamkeit hat, die man als Zerstreut- . 

heit zu benennen pflegt, soll sie bald hier erwähnt werden. Man J 

trifft diese Erscheinung der Paraphasie beim Deliranten bald mehr I 

bald weniger ausgesprochen an, andeutungsweise findet man sie überall. M 
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Die folgenden beiden Auszüge aus Protokollen über zwei Deliranten 
geben ein charakteristisches Bild der Eigenart dieser Störung: 

Wie viele Kinder haben sie? 2 Töchter. 

Wie alt sind diese? Die erste ist 74 geboren die zweite 24. 

Wann ist die zweite geboren? Ein Jahr drauf gleich 84 
(korrigiert sich) 45. 

Wann ist sie geboren? 84, nein 45. 

Passen Sie doch auf! wann ist Ihre zweite Tochter 
geboren? 1844, ich versprech mich eben immer. 

Wann war der deutsch-französische Krieg? 20 und 21 
(korrigiert sich), eben 70, 21 bis 71, nein 20 und 21, 20 
nnd 21 wollte ich sagen; nach einiger Zeit nach Wieder- 
holung der Frage? 30 und 31; 14 8 33. 

Haben Sie den Feldzug mitgemacht? Das war im No- 
vember, 73 im Jani wird's gewesen sein bei Weissenburg. 

Wann war der Krieg gegen Österreich? 66. 

Gegen Frankreich? 64, nein 84, 83. 

Wann war die Schlacht bei Sedan? 2. September, es sind 
jetzt gewesen 26 Jahr 1834. 

Wann war der Geburtstag des alten Kaisers? 77. März. 

Wann haben Sie gedient? 69—73. 
Einige Minuten später: 

Wann war der deiitsch-französische Krieg? 70 — 71; 

Geburtstag des Kaisers? 22. März. 

Geburtstag der 2. Tochter? 1875. 
Auch die übrigen Fragen werden jetzt richtig beantwortet. 
Ganz ähnliches zeigt das Protokoll eines anderen Deliranten: 

Wann sind Sie geboren? 58. 

Wie alt sind Sie jetzt? 68 J. (korrigiert sich dann) 39. 

Wann ist Ihr Geburtstag? am 59. März. 

Das ist ja Unsinn, wann sind Sie geboren? 58 bin ich geboren. 

Wann sind Sie beim Militär eingetreten? 68 bin ich eingetreten, 
vielmehr 59, nnd 81 abgegangen. 

Da hätten Sie 22 Jahre gedient? Nein 3 (sagt jetzt richtig) 
79 bis 82. 

Welches Jahr jetzt? 96 (korrigiert sich dann) 97. 
Dass die falschen Antworten in diesen Protokollen nicht als 
Ausdruck eines eigentlichen Kenntnisdefektes aufzufassen sind, bedarf 
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wülil keiner Erörterung, iiaclidem festgestellt ist, dass die Kranken 
nach wenigen Minuten richtig antworten. Wir haben es mit einer 
Art der verbalen Paraphasie zu thun, die sich von den bei organi- 
schen Erkrankungen in der Spraclisphäre zu beobachtenden ohne 
weiteres unterscheidet. Es werden nur aasociativ verhältnismässig 
nah verwandte WortbegrifFe verwechselt. In den vorliegenden Bei- 
spielen handelt es sich fast ausschliesslich um Zahlbegriffe. Es liegt 
dies zumeist an der Fragestellung. Wir werden später auch andere 
Beispiele kennen lernen; immerhin ist die Störung hei einer Frage- 
stellung, die dem Deliranten zu einer Auswahl unter Zahlbegriffen 
veranlasst, fast stets am deutlichsten zu demonstrieren. 

Inhaltlich lässt sich aus den Antworten durchweg soviel ent- 
nehmen, dass der Sinn der Frage richtig erfasst ist. Ebenso lässt 
sich mit Bestimmtheit sagen, dass die falschen Resultate nicht durch 
Baten zwischen verscliiedenen Möglichkeiten zu Staude kommen, denn 
es wird wahllos eine beliebige Zahl au Stelle der richtigen gesetzt; 
da&s nicht viel Überlegung dabei mit unteräiesst, lässt sich schon aus 
der Geschwindigkeit der Eeaktion entnehmen. In einigen Antworten 
scheint das Symptom der Perseveration eine gewis,se Bedeutung zu 
haben, das sonst gerade bei den Alkoholdeliranteii im üntei'schied 
zu dem Delirium der Epileptiker eine ausserordentlich geringe 
Kolle spielt. 

Wenn man sich fragt, woher diese eigentümliche Tendenz des 
Vorstellungsablaufs sich vorzeitig zu erschöpfen kommt, so liegt der 
Grund einerseits vielleicht in einer primären Schwäche, wie sie auch 
in dem HöLerliegen des Schwellenwerts zum Ausdruck kommt; eine 
andere Ursache liegt ohne Zweifel in den zahlreichen interkurrenten 
Heizen, die in dem Deliranten ihrerseits wieder Vorstellungsreihen 
auslösen und so einen Energieverlust in dem primären Gedanken- 
gang bedingen. 

Methodisch dem Grade der Ahlenkbarkeit näher zu treten, ist 
ausserordentlich schwer. Die übliche Methode, den Ablauf eines 
längeren Vorstellungsablaufs durch interkurrente Reize zu stören, 
verbietet sieh aus begreiflichen Gründen, da sich zu den artefakten 
Beizen die zalüreichen im Delirantengehime sich abspielenden Er- 
regungen summieren. 

Ein summarisches Bild von dem Grade der Ahlenkbarkeit bekommt 
mau aus der Anstrengung, die der üntersucler bei irgend einer 

L Son lioeffcr, der Ocistosziistaud dos Alkaholclclirunten. 8 
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Versuclisanonlunng zur Fixierung des Deliranten zu verwenden Iiat, 
und man kann sagen, die psychische Energie, die hierzu Seitens d» 
Untersuchers erforderlich ist, mit anderen Worten die Häu&gkeitf, 
mit der ein Vorstellungsablauf beim Delii'anten durch erneute An* 
regnngen von dem sensorischen Centruni aus unterstützt werdCT 
mnss, ist proportional der Ablenkbarkeit des Deliranten. Soviel ist 
jedenfalls sicher, dass die Ablenkbarkeit nicht immer zur Zeit der 
zahlreichsten Sinnestäuschungen am grössten ist. Man ündet sie in. 
Gegenteil in manchen Fällen gegen das Ende des Delirs, wo die! 
Erregung schon nachgelassen hat, am ausgesprochensten. 

Es ist hier der Ort, eigentümliche Schwankungen der Aufmerk- 
samkeit, die sichbei den Untersuchungen bemerkbar machen zu erwähnen. 

Man stüsst, wenn man z. B. eine Gesichtsfeldaufnahme bei einem 
Deliranten vornehmen will nicht selten auf Zustände, die man in 
gewissem Sinne als lucida intervalla bezeichnen könnte '). 

Nachdem man sich oft lange gemliht hat, den Deliranten zk 
perimetrieren und lange Zeit keinen Erfolg gehabt hat, gelingt eS. 
oft plötzlich ihn auf Minuten prompt zu fixieren, so dass man an- 
nähernd mit derselben Leichtigkeit wie beim Gesunden die Gesicbta- 
feldaufuahme bewerkstelligen kann. Diese Intermissionen bilden eina. 
aufiallige, jedem bei der Üntersiichung Anwesenden in die Augen 
springende Erscheinung. Dass es sich nicht darum handelt, dasa deÄ^ 
Delirant allmählich durch eine Art Übung zum Verständnis der Unter-' 
suchung gebracht worden ist, geht daraus hervor , dass soldiili 
Intervalle mitunter auch bald im Beginn der Untersuchung beobachtet 
worden, und dass es nach Ablauf eines solchen Intervalls dann 
wieder gänzlich unmöglich ist, brauchbare Angaben zu bekommen. 

Dieselbe Beobachtung macht man bei der Untersuchung der 
Schwellenwerte. 

Worin die Ursache für diese Schwankungen gelegen ist, ist nicht 
leicht zu sagen. Das nächstliegende ist die Annahme, dass es sich um In- 
termissionen von zuvor störenden Hallucinationen und Illusionen handelt. 

Man beobachtet aber die Schwankungen auch da, wo die zuvor 
bestehende Schwierigkeit der Untersuchung nicht ausschliesslich auf 
Rechnung von interkurrenten Sinnestäuschungen gesetzt werden kann, 

') Vm lucida intarvalla in strengem Sinne handelt es sich selbst eeratäadlicli 
nicht, da der Delirant nacli wie vor desorientiert bleibt. 



Audi in den vorhin aufgeführten Protokollen über die bei Deliranten 
zu beobachtende paraphasiche Störung, stossen wir in dem ersten Bei- 
spiele auf eine ähnliche Erscheinung. Nach einem Stadium, in dem 
kaum eine richtige Antwort zu erhalten ist, kommt gleich darauf eine 
Schwankung, in der wir keine einzige paraphasische Antwort treffen. 

Auch in anderer Eichtang habe ich ein allerdings vereinzelt 
dastehendes Beispiel, wo sich die Störung auf sensorischem Gebiete 
abspielte. Ein Delirant, der sieh von Anfang an durch häufiges 
„Verhören" auszeichnete, zeigte Schwankungen, die von einfachem 
falsch Verstehen bis zu Zuständen gänzlichen sprachlichen Unver- 
ständnisses, während deren der Kranke durch sprachliche Aufforderung 
nicht zum Zeigen der Zunge, zum Gebeu der Hand, zum Augenschluss 
etc. zu veranlassen war, sich steigerten. Nach wenigen Minuten 
war diese Störung wieder restituirt. 

Man wird versucht, an periodische Schwankungen der Einden- 
funktionen, wie sie von Stern') beschrieben worden sind, zudenken. 
Der rythmische Charakter, der dort vorherrscht, fehlt hier allerdings 
gänzlich. 

Dlcrkfahlgkelt. RUckeriiiiicrang. Confabulatioii. 

Unter Merkfähigkeit verstehtWer nicke die elementare Fähigkeit, 
sich etwas im Gedächtnis einzuprägen; von anderen Autoren wird 
dieselbe Funktion als Erinnerungsfähigkeit bezeichnet, manche trennen 
sie vom Begriffe Gedächtnis überhaupt nicht ab. Systematische 
Untersuchungen am Gesunden liegen von Ebbinghaus vor. Einen 
Massstab für die Merkfähigkeit hat man in der Bestimmung der 
Zeitdauer , während deren z, B. aufgegebene Worte oder Zahlen 
im Gedächtnis haften. Es stellen sich dabei gewisse Gesetzmässig- 
keiten heraus , die Zahlen sind aber naturgemäss stets nur von 
relativem Werte, da das Haftenbleiben in hohem Masse von dem 
vorhandenen Bewusstseiusinhalt, von der Reichhaltigkeit der Asso- 
ciationen, die das aufgegebene Wort im einzelnen B'alle auslost, sich 
abhangig zeigt. Wenn man ein annäherndes Mass für die einfache 
elementare Aufnahmefähigkeit für neue Eindrücke haben will, so ist 
es LOtwendig, möglichst fremde Elemente zum Versuch zu benutzen, 
jibei' auch bei anscheinend völlig sinnlosen Silbenzasammcnstellungen 
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findet man doch tei jedem Iiulividuitm unter äuaserlich sonst gleich« 
Bedingungen Tevscliiedene Eesultate, weil sich Silbenzusammen- 
Stellungen von gleicher associativer Kraft nicht findeu lassen. Fiü 
die vorliegende Untersuchung kommt es nicht darauf au, absolut« 
Werte zu bekommen. Es handelt sich lediglich darum, festzustellen 
inwieweit diese Fähigkeit bei der Untersuchung während des DeU 
riums und nach der Erkrankung Verschiedenheiten aufweist. Die Fest 
Stellung des Verhaltens der Merkfahigkeit hat, abgesehen von der prüfe 
cipiellen Bedeutung dieser elementaren Bewusstseinseigenschaft fiirdif 
klinische Auffassung deshalb ein besonderes Interesse, weil uns he 
kannt ist, dass eine andere auch mit Vorliebe im Gefolge des Alkohol!* 
mus aufti'etende Geisteskrankheit, die polyneuritische Psychose als fna- 
dameotales Symptom eben einem nahezu gänzlichen Verlust der Mert 
fähigkeit zeigt. Die keineswegs sehr seltene Erscheinung, dass zunächä 
unkompliciert erscheinende Alkoholdelirien nicht kritisch zur Heilung 
kommen, sondern sicli in die Länge ziehen und mehr und mehr da 
Charakter der polyneuritischen Psychose annehmen, weist auf eiffl 
innere Verwandschaft derbeiden Processe hin und legt es nahe, der Unter- 
suchung der Merkfähigkeit ein besonderes Interesse entgegenzubringen) 

In der Beurteilung der Resultate war eine gewisse Vorsicht ge- 
boten. Es hängt auch hier wieder viel von der Art der Untersuchung 
ah, was man für Werte bekommt. Wenn mau einen Deliranten mit 
demselben Aufwände von Energie prüft, wie einen Geistesgeaundenf 
so wird in der grossen Mehrzahl der Fälle die Merkfähigkeit gleit^ 
Null erscheinen, ans dem einfachen Grunde, weil die Anfmerkaamkeä 
nicht hinlänglich fixiert worden ist. Wie bei den früheren Untere 
snchungen, so erfordert es auch liier eine gewisse Geduld, bis man 
sicher sein kann, dass der Delirant seine Aufgabe richtig erfasst hat 
Man darf nie versäumen, sich die Aufgabe von dem Kranken w* 
möglich mehrere Male wiederholen zu lassen. Auf akustischem Ge- 
biete macht sich dabei die schon erwähnte Erscheinung der Parakuai« 
und Paraphasie oft störend bemerklich. 

Hinsichtlich der Untersuchungsraethodik erschien es mir wünschen^* 
wert, die verschiedenen Sinnesgebiete getrennt zu prüfen. Schon 
gelegentlich der Aufmerksamkeitsprüfungen mittelst des Schwelleih 
Werts für den Ortsinn der Haut, ebenso bei den Untersuchungen dei 
Gesichtsfelder war mir aufgefallen, dass die Neigung zu illusionierei 
uud zu hallucinieren nicht alle Sinnesterritorien gleichmässig beteiligt 



)rii man findet oft erhebliche Differenzen z. B. auf optischem 
Gebiete so zahlreiche interkurrente Illusionen, dass dadurch die Unter- 
suchung fast ganz unmöglich wird, auf taktilem so gut wie gar keine 
oder jedenfalls viel weniger. Der Gedanke lag nahe, dass sich hin- 
sichtlich der Merkfälligkeit vielleicht Differenzen in den Sinnes- 
territorieu bemerkbar machen. Für das taktUe Gebiet erwies sich 
keine Methode als ausreichend. 

Auf akustischem bettieute ich mich der bekannten Methode, 
Aufgeben mehrstelliger Zahlen, Silbenzusammenstellungen, unbekannter 
Worte, die der Kranke nach einer bestimmten Zeit zu wiederholen 
liat, oder auch Niederschreiben einer langen Zahl nach Ablauf einiger 
Sekunden. Notwendig ist, dass man darauf achtet, dass der Kranke 
in dem Stadium, das zwischen der Aufgabe nnd dem Moment der 
Eeproduction liegt, nicht Zeit findet, sich die Aufgabe in Gedanken 
za wiederholen. Er muss in dieser Zeit auf etwas anderes abgelenkt 
werden, was beim Deliranten bekanntlich keinerlei Schwierigkeiten 
hat. Die Schwankungen, die man hinsichtlich der Eesultate erhält, 
sind sehr erheblich und man wird schon dadurch darauf hingewiesen, 
den einzelnen Zahlenwerten nicht zuviel Bedeutung beizumessen. Im 
ganzen ergiebt sich aber, dass die Merkfähigkeit für Zahlen und 
Worte Iganz erheblich reduziert ist, im Vergleich zum Gie- 
Sunden. Schon nach '/* und '/» Minute findet man oft 4 stellige Zahlen, 
5 — 6 silbige Buclistabenzusammenstelluugeu gänzlich verschwunden. 
Länger als auf die Dauer von 4 — 5 Minuten sieht man nur ganz 
ausnahmsweise die Merkfäbigkeit für diese Aufgaben andauern. Wenn 
man die Aufgabe so stellt, dass man 6 stellige Zahlen dem Kranken 
vorsagt, ihn wiederholen lässt und nach 10 bis 20 Sekunden ihn auf- 
ordert, sie niederzuschreiben, so bekommt man während des Delirs 
ausnahmslos falsche Bosnltate und zwar werden meist zwei Stellen oft 
sogar noch mehr falsch niedergeschrieben. Nach dem Delir, oft schon 
wenige Stunden nach dem Schlaf war diese Fähigkeit schon wesent- 
lich gebessert. 

Um die Merkfähigkeit auf optischem Gebiete zu prüfen, 
wählte ich zunächst die Methode, dem Kranken eine gi'össere Anzahl 
kleiner Genrebilder, die eine gewisse Ähnlichkeit mit einander hatten, 
Torzalegen, und ihm unter diesen eins zum Behalten aufzugeben. 
Die Eesultate waren wesentlich besser als auf akustischem Gebiete. 
Die Bilder wurden durchweg nach einigen Minuten noch erkannt, 
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selbst wenn sie schon lieün ersten Anblick illnsorisch 
worden waren. Oft gelang es dem Kranken nocli nach i 
Stunde die richtigen Bilder anszusuehen. 

Es wäre verfehlt, aus diesem Veihalten ohne weiteres auf eine 
Differenz der Merkfähigkeit in optischer nnd akustischer Beziehang 
zu schliessen und etwa eine geringere Schädigung des Occipitalhims 
in Bezug auf die elementare Fähigkeit, Eindrücke zu behalten, anzu- 
nehmen. Der Grund für die Differenz liegt in der Methode und zwaf 
zunächst in der Schwierigkeit, das optische Element der Merkfähigkeit 
isoliert zu prüfen, es schliessen eich stets eine Meuge auxiliärer, inhalt- 
licher und sprachlicher Associationen an. 

Bis zu einem gewissen Grade lässt sich diese Fehlerr|uelle da- 
durch eliminieren, dass man den durch die optische Wahrnehmung 
wachgerufenen inhaltlichen und Wort- Associationen füi- alle vorgelegten 
Objekte eine ungefähr konstante Grösse verleilit, indem mau inhalilicli 
ganz ähnliche Objecte wählt z. B. Serien von Schmetterlingen, deren 
TJnterBchiede lediglich in Nuancen der Zeichnung bestehen, 

Thatsächlich erweist sieh dabei die Zeit des Eaftens auch er- 
heblich kürzer. Die Schärfe des Erinnerungsbildes ist dann meist 
auch nach wenigen Minuten schon so abgeblasst, dass das Heraus- 
finden des aufgegebenen Bildes unmöglich wird. Bei dieser Methode 
spielten individuelle Unterschiede eine gewisse Bolle, und mau rauss 
berücksichtigen, dass an die Aufmerksamkeit, au die Schärfe der 
Beobachtung hier grosse Anforderungen gestellt werden. Man wird 
deshalb vorsichtig sein müssen in der Beurteilung, inwieweit diese 
Schwierigkeit im Behalten ausschliesslich einem Defekt am Merk- 
vermögen zuzuschreiben ist. Eine Differenz zwischen akustischem 
und optischem Gebiete lässt sich jedenfalls auf Grund der Versuche 
nicht behaupten; wahrscheinlich sind beide gleichmässig an der 
Schädigung beteiligt. 

Eng verwandt mit der Merkfähigkeit ist naturgemäss die Fähigkeit 
der Eückerinneruug. Ein totaler Ausfall der Merkfähigkeit mnss 
sich nachträglich als Erinnernngsdefekt nachweisen lassen und es 
giebt ohne Zweifel Erionerungsdefecte, die lediglich als Folge der 
herabgesetzten Merkfähigkeit zu betrachten sind. 

Das Delirium zeigt in dieser Beziehung ein sehr wechselndes 
Verhalten, bald scheint die Erinnerung an das Delir gut erhalten, 
in anderen Fällen scheint sie gänzlich erloschen. Bei genauer Unter- 




suchiing erweist sicli, dass Erinnerungsdefekte für den Verlauf des 
Delirs stets vorhanden sind, und dass andererseits gänzliclie Auiuesie 
nie besteht. 

Schon wälirend des Delira erweist sich in allen Fallen die Vor- 
stellung von der zeitlichen Succession der Ereignisse seit der Zeit der 
Erkrankung am meisten geschädigt. Die Zeiträume werden ausser- 
ordentlich falsch taxiert. Eine um Stunden oder vielleicht einen 
halheu Tag zurückliegende Perimetrierung oder eine andere 1 
Zeit in Anspruch nehmende Untersuchung wird oft auf viele Tage 
zui'ükliegend geschätzt. In manchen aber immerhin seltenen Fällen 
ist sie auch ganz dem Gedächtnis entschwunden. 

MaD findet bekanntlich nicht selten Deliranten, die über ihre 
psychotischen Erlebnisse wähi'end des Delirs eine einheitliche und 
anschoinend in chronologischer Folge sich abspielende Geschichte zu 
erzählen wissen. Wenn man während des Delii^s selbst genau gefolgt 
ist, so lässt sich stets kontrollieren, dass ausnahmslos grosse da- 
zwischenliegende Zeiträume der Amnesie verfallen sind. Im ganzen 
bestätigt sich innerhalb des Delirs das Gesetz, das auch die psycho- 
logische Erfahrung des Alltagslebens uns offenbart, dass die Vor- 
stellungen, die mit persönlichen Beziehungen und Äffektbetonung ver- 
knüpft sind, deutlicher in der Erinnerung haften. 

Es ist kein Zufall, dass gerade die Psychosen, bei denen der 
Defekt an Merkfähigkeit eine dominierende Eolle spielt, auch eine 
charakteristische Form der Erinnerungsfälschung zeigen. Auch 
bei Deliranten stossen wir auf eine ähnliche Erscheinung. Für die 
Mehrzahl der Eiinnerungsfälsclinngen beim Delir lässt sich bei ge- 
uaucr Beobachtung ohne Zweifel die liallncinatorische Genese nach- 
weisen. Diese gehören nicht hierher. 

Aber gerade die für Kranke, denen die Erinnerung für- das 
Nächstliegende fehlt, charakteristische Art der Confabulation, die 
gewissennassen ein Augcnhlicksprodukt ist und lediglich dazu dient, 
eine momentane Unsicherheit der Rückerinnerung zu larvieren, treffen 
wir heim Deliranten ganz gewöhnlich. Man wird einen bettlägerigen 
Deliranten bei der Frage, wo er seine Hosen, seinen Hut, sein Hand- 
werkszeug hat, nie verlegen finden. Er hat jederzeit eine Antwort 
parat : er habe sie eben in den Schrank gehängt, sein Handwerkszeug sei 
gestohlen etc. Man wird nicht annehmen dürfen, dass diese Äusserungen, 
die mit derselben Stereotypie, wie die landläufigen Verlogenheits- 
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konfabulatioiieii der Senilen wiederkeliren , immer auf illiisioiiierte 
Erlebnisse zurückzufüliren sind. 

Das eigentliche Öedächtiiismaterial, der geistige Besitzstand 
aus fiüherer Zeit wird durch das Delirium tremens nicht wesentlieli 
alteriert, wie von Wernicke seit langem in der Klinik betont wird. 
Die Kranken sind fast ausnahmslos sehr gut in der Lage über ihre 
Personalien, ihre Familien- und Verwandschaftsverhältnisse, Geburts- 
tage, Lebensgang, Geschäftsverhältnisse, allgemeine Zeitereignisse, je 
nach ihrem Bildungsgrade, Auskunft zu geben, soweit es sich mcht 
um kombinatorische Thätigkeit handelt. Davon später. 

Im Hinblick auf den Orientieriingsverlust des Deliranten erwähne 
ich noch hier, dass auch die optischen Vorstellungskomplexe, durch 
welche uns die räumliche Folge, die Orientierung an einem Orte elc. 
vermittelt wird, intakt sind. Deliranten die in ihrer augenblick- 
lichen Orientierung gänzlich beirrt sind, beschreiben ihre AVohnung, 
den Gang zui- Arbeitsstelle, beliebige Wege, die man sie aus dem Ge- 
dächtnis reprodnciereu lässt, richtig. 

Ycrsnclic uhcr Illnsloncn diiiI Ilallacinationen. 

Die Mehrzahl früherer Untersucher hat sich hinsichtlich der 
Sinnestäuschungen beim Delirium tremens damit begnügt, die bei der 
Beobachtnng des unbeeinflusst verlaufenden Delirs sich ergebenden 
Erscheinungen zu beschreiben, und es sind auf diesem Wege in der 
Litteratur eine grosse Anzahl von Einzelheiten namentlich hin- 
sichtlich des Inhalts der Sinnestäuschungen niedergelegt worden. 
Auf diese möchte ich mich hier im Detail zunächst niclit einlassen. 

Auf die Bedeutung der AnwendungvatiierterVersuchsbedingungen 
zur Vertiefung der Kenntnis der Hallucinationen und der krankhaften 
Elemente des Vorstellungsverlaufs überhaupt ist neuerdings wieder mit 
Recht von Ziehen (Monatsschrift für Psych, und Neurologie. I. p. 102) 
hinge\vie.sen worden. Schon bei Prüfung der Empfindnugskreise und 
bei der perimetrischen Bestimmung des Gesichtsfeldes haben sich uns 
eine Reihe von Eigentümlichkeiten hinsichtlich der Illusionen und 
ihres Verhältnisses zur Aufmerksamkeit ergeben. Ich beschreibe im 
Folgenden die Ergebnisse von Versuchen, die sich hauptsächlich auf 
das optische Gebiet erstrecken. 

Schon das einfache Lesenlassen bietet manches Bemerkenswerte. 



Weiterhill habe ich tlen Eiufluss ixntersiicht, den die Verschiedenheit 
der Druckgrösse der Buchstaben, die gewohnte oder iingewuhute 
Fonn der Bachstaben, die Fremdartigkeit der Silbeuziisammenstelluiigen 
und der Wortbilder auf das Zustandekommen von Illusionen ausübt. 

Ein bequemes Mittel für diese Untersuchungen bilden die Snellen- 
schen Leseproben. 

Um den Eiufluss der Sehriftgrösse kennen zu lernen, lässt man 
die Probesätze von 0,5 bis 5,2 m auf die übliche mittlere Eutfeniung 
ablesen. 

Es ergiebt sich dabei zunäclist die Erscheinung, dass mit dem 
Kleinerwerden des Druckes die Zahl der Febireaktionen entsprechend 
zunimmt. Es handelt sich aber nicht bloss um Fehlreaktionen, wie 
wir sie auch sonst beim Lesen als Folge einer Aufmerksamkeits- 
störung, namentlich bei Ermüdungszuständen, antreffen, sondern es 
spielt ein hallucinatorisches Element mit herein. 

Ich lasse zunächst zum Beleg Beispiele aus meinen Protokollen 
folgen : 

Bureauschreiber F., Myop, liest nach dem Delir kleinste Druck- 
schrift auf 10 cm fehlerlos. Während des Delirs liest er den Text: 
„Aber eben das seltsame Schicksal dieses Mannes führt zugleich 
etwas grosses, etwas erhabenes mit sich, das dem unbefangenen Be- 
obachter" etc. folgendermassen: „33 06 a. n. d. 3 95 5 8 Setzbäume 
Zugesin für ein Ziebreich ohne von durchaus achten, steht und von 
der Anzug 964 dürfte davon für sich selbst fristen". 

Ebenso liest er bei Grösse 0,6 noch ganz paraphasisch ohne 
ein einziges richtiges Wort, 

Bei intensiver Anspannung gelingt es den Kranken, so- 
wohl bei 0,5 als auch bei 0,6 zum richtigen Lesen einzelner 
Buchstaben zn bringen. 

Bei 0,8 liest er spontan unter 50 Worten 6 Worte richtig, den 
Eest ganz im Sinne des ersten Beispiels mit ganz paraphasiscber 
WortbJIduag. 

Bei Sehriftgrösse 2 m liest er nach dem Text: „Stimme des 
Reichtums. Mutwille und Hunger begeisterten jene, diese Rache, 
Eigentum, Leben und Religion. Mazarins Triebfeder war Habsucht" 
folgendermassen: „Stimme silent Reichtum, Motwilfe und ßasker 
begeisterten scheer, diese Rache, Eigentiim, Leben und Religion, 
wie Azarias periehessennal triebscher Herschsucht". 
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Bei 5,2 koimiieii gar keine Fehler mehr vor. Subjektiv hatt 
der Kranke bei dieser Probe keine Spur von Empfindung dafür, daf 
ihm das Lesen der kleinen Schriften etwa grössere Schwierigkei 
mache als der grosse Druck. Als ihm später, nachdem er einma 
geschlafen hatte und er psychisch annähernd klar war, derselbe Dracl 
vorgelegt wurde, sagte er bei 0,5 Druckgrösse ohne weiteres, 
wird nicht gehu ohne Brille", las aber dann doch unter grosser sub 
jektiver Anstrengung richtig ab. 

Älinlich ist das folgende Beispiel. 

Fleischer Seh. liest nach dem Delii' ohne Correküir die Grüi 
1,3 bei 0,5 cm Entfernung. 

Während des Delira liest er den Text; 0,5: „Aber eben du 
seltsame Schicksal dieses Mannes führt zugleich etwas grosses, etwa« 
erhabenes mit sich", nachdem er zunächst sagt, es sei wohl zu klein 
zum lesen, folgendermassen: „Wäre von Gott alles hat, („es vep 
schwimmt alles") seis genug ihm ist kein Gott, wie sie sonst rufenj 
zu ihrer Ewigkeit, dass das arme". 

Bei 1,3 Text: angeborenen Freiheit in eine ungewohnte Knechtr' 
Schaft hinüber; es war natürlich, dass die Frauen wider in Untep; 
werfuug und die niederländischen Unruhen. 

Gelesen: „Erinnerung liinaus, angestorben, angesprochen gennj 
ist ein Kind vom Arraenhause Krankenhause her. Heisst der Geial 
so innig komm, so angenehm". Nochmals energisch angehalten, 
erste Wort („angeboren") richtig zn lesen, buchstabiert er langsad 
„angebannung" und dann weiter „Arm in Arm es muss hinaus*, 

Bei 2,5 Text: menschlich und sanft; dieser hart, gebieteiisch^ 
gi'ausam. Der französische Minister suchte in der Zuneigung seinea 
Königin seine Zuflucht vor dem Hasse der. 

Gelesen: Armenhaus, a brmal sprechendes hinaus Kind mai 
sie naus. Anstiftung und naus dieser der Herr geworden. 

Bei 3,2 Text: Magnaten und der Wut des Volkes; der niedK 
ländische Minister forderte. 

Gelesen: Wegen Exemplnng und an der Wand wird der Wnnsd 
der Stolz fordert befindet niederländische Minister. 

Erst bei dieser Grösse werden vereinzelte Worte spontan richtig 
gelesen. 

Bei 4,2 und 5,2 wird ohne Fehler gelesen. 

Bei einer späteren wenige Stunden nach dem Sclilafe vorga 



nommenen Untersuchung wunleu schou bei Di'uckgr 
Worte richtig gelesen. 

Beuierkenswertist, dassbei l,3,derDruckgrösae, die bei '/sui Ent- 
fernung in gesundem Zustande gelesen wird, auch während des Delirs 
das ^''ort „angeboren" annähernd lichtig als „ angebarm ung" geh 
wird, und andererseits, dasa eine Druckgrösse, die auch in gesunden 
Tagen für ihn uulerlialb der Grenze des Lesbaren liegt, den Kranken 
iiiclit hindert, darauf los zu lesen. 

Nicht bei allen Kranken findet man diese Lesestijrung in solch hervor- 
ragendem Masse ausgespi'ochen, aber vorhanden ist sie in allen Fällen. 

Aus den angeführten Beispielen geht ohne weiteres hervor, 
es sich bei dieser Art von Paralexie nicht lediglich um das auch 
physiologisch vorkommende „Verlesen" handelt. Die Intensität der 
Störung spricht dagegen ; es lassen sieh auch in einer grossen Anzahl 
von Fehlreaktionen nicht einmal Rudimento der vorgelegten Worte 
erkennen. Die Bestimmtheit, mit der der DeÜrant das falsche Wort 
nud den falschen Buchstaben zu sehen behauptet, die eigentümliche 
Art, mit der er manchmal buchstabierend das sinnlose Buchstaben- 
konglomerat zusammenliest, lassen keinen Zweifel, dass wirklich ein 
liallucinatorisches Element mit im Spiel ist. Es handelt sich um 
Buchstaben- und Worthallucinationen, die durch die Umrisse der 
Druckschrift angeregt werden. Gelegentlich machen sich beim Lesen 
interkurrent auch andere Illusionen geltend, ein Kranker sah plotÄlich 
das Bild eines Fünfpfennigstück, ein anderer das von „Pferden und 
Schimmeln". 

Die zunächst auffällige Erscheinung, dass dem Krauken die 
Wahrnehmung der Gi-enze ilires deutlichen Sehens abhanden kommt, 
ist nur dadurch zu erklären, dass eben an Stelle der verschwommenen 
Druckschrift Hallucinationen, die wirlicheu Euchstabenbilder an Deut- 
lichkeit nichts nachgeben, treten. Sobald die Neigung zum Halluci- 
niren gegen das Ende des Delirs zurücktritt, tritt in den Äusserungen 
„es verschwimmt mir alles", „es ist alles neblig'', „das geht schlecht 
ohne Brille" die subjektive Wahrnehmung des erschwerten Sehens 
wieder hervor. 

Es hat sich also ergeben, dass mit dem kleiner Werden der 
Druckgrosse die Zahl der Illusionen zunimmt: je kleiner die 
Netzhautbilder, um so leichter illusorische VerfälscUuug des 
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Empflndungikoinplexes, dabei beiFixierong derAofmerksamkeil 
dieselbe Sehschärfe wie in gesunden Tagen. 

Wir stossen hier aaf eine ähnliche Erscheinung wie aaf dei 
Gebiete der Hanteiupfiodang. Aach hier fanden nir bekanntlldi, j 
näher mau der Grenze der Empfindungsscbwelle kam, um so : 
trat das illosoriscLe Element hcrvoi'. 

Inwieweit noch ausserdem eine Stömug der Akkomodation mit 
im Spiele ist, lässt sich objektiv schwer feststellen. 

Ks mag sein, dass eine gewisse Schwäche insofern besteht, 
es dem Kranken schwer fällt, längere Zeit för geringe Entfernung 
akkomodiert zu bleiben. Die Eigentfimliclikeit, dass die Krankoi 
bei kleinster Schrift die ersten Buchstaben richtig lesen und 
dann in die eigentümliche Paralexie bereingeraten, rührt Tielleichi 
von einem raschen Nachlassen der Akkomodation her. 

ÄLnlicbe Verliältnisse wie bei Weclisel der Druckgrösse er- 
gaben sich bei Wahl verschiedener Schriftformen. Im allgemeines 
wird von den Deliranten in mittlerer Drnckgrösse bei deutsche^ 
Druckschrift weniger illusioniert als bei lateinischer. Ganz ansser-^ 
ordentlich gross wird die Zunahme des hallucinatorisclieu Elementes, 
wenn man lateinischen Druck und dazu noch fremdartige Wortbildet 
einer unbekannten Sprache wählt. Endlich erweist sich auch die 
Kürze des Wortes von Einflnss, je länger das Wort, um so { 
die Neigung zur Eigenproduktion. 

Aus allem ergiebt sich eine konstante Beziehung zwischen ( 

Schwierigkeit der psychischen Leistung und der Neigung zu Ultt 
sionen. 

All die Eigentümlichkeiten, in denen sich die sog. Uaanfinerk' 
samkeit beim Lesen dokumentieren kann, treten beim Dolirauten ii! 
ausgesprochenster Weise hervor. Das unterscheidende besteht ab« 
in poffitivem Zuwachs an hallucinierten Elementen, die den Defekfi 
überkleiden. 

Die Beziehungen, die wir bisher schon zwischen der Aufmerksam- 
keit und dem Zustandekommen der Hallucinationen gefunden haben, dis 
Beobachtung, dass die Neigung auf einem Sinnesgebiete zu liallud- 
nieren zunimmt mit dem kleiner Werden der Empfindungskreise, führö 
mich auf die bemerkenswerten TJntcrsncliungen von Liepmann 
Liepmann ist in einer eingehenden Arbeit der experimentellen Er- 
zeugung von Hallucinationen näher getreten, indem er die Einwirkunj 




von Druck auf den Augapfel auf das Zustandekommen von Visionen 
beim Delirium tremens studierte. Es hat sicli ihm dabei i 
dass der Druck auf den Augapfel thatsächlich in einer grossen An- 
zahl von Fällen Hallucinationen des Gesichts zur Folge hat, Hallnci- 
nationen, die auch hinsichtlieh des Inhalts eine gewisse Überein- 
stimmung zeigen. Die Richtigkeit dieser Beobachtung konnte ich 
an meinem Deliranten in vollem Umfange bestätigen, dagegen vermag 
ich die Auffassung, die Liepmann diesen Befunden zu Teil werden 
lässt, nicht zu teilen. Seine Beweisführnng ist in folgenden Sätzen 
enthalten: „Bei den Druckvisionen hat man den strikten Nachweis 
einer ätiologischen Abhängigkeit der Hallucinationen vom peripheren 
Eeiz, Den Reiz erzeugen wir selbst. Wir kennen seine Wirkung 
auf den Gesunden. Wir sehen hier seine Wirkung auf den Kranken". 
Nach Liepmann ist hiernach das Wesentliche und Ausschlaggebende 
zum Zustandekommen dieser Viaionen in der peripheren Reizung des 
opticus zu erblicken. 

Es ist schon gelegentlich der Diskussion über diese Befunde von 
Möli die Frage erhoben worden (Neurolog. Centralblatt 14. Bd. p. 39j 
ob der Faktor der Aufmerksamkeit in der Beurteilung hinreichende 
Berücksichtigung gefunden habe. Dieser Einwand ist sicherlich be- 
rechtigt nach all dem, was wir bisher gesehen haben, und ich glaube, 
es lässt sich aus dem Nachfolgenden mit ziemlicher Bestimmtheit 
entnehmen," dass dem Driick auf den Augapfel im Vergleich zu der 
Rolle, welche centrale Vorgänge bei diesen Versuchen spielen, nur 
eine sekundäre Bedeutung zukommt. 

Liepmann selbst führt Fälle an, und ich selbst habe auch solche 
beobachtet, in denen Deliranten schon bei offenen Augen im Dunkel- 
zimmer oder bei tuchbedeckten Augen, einmal sogar bei offenen 
Augen und Tageslicht, dieselben Hallucinationen hatten, wie er sie 
sonst durch Druck auslöste, und er hält es für zweifellos, dass hier 
eine besonders erhöhte Erregbarkeit des opticus bestand. Ich glaube, 
man kann mit demselben Recht an eine centrale Hyperästhesie denken. 

Die hauptsächlichsten Gründe, die mich zu der Annahme ver- 
anlassen, dass beim Zustandekommen der Druckvisionen das Wesent- 
liche in der Lenkung der Aufmerksamkeit auf den Gesichtsinn be- 
steht, sind im Folgenden enthalten. 

Man kann Deliranten, mit denen Druckversuche noch nicht an- 
gestellt worden sind, längere Zeit und heftig auf die Augen drücken, 



ohne dass es ihnen einfallt, eine Äusserung zu thun, die darauf hiih 
weist, dass sie Gesichtsball ueinationeii haben, selbst allgemein gehalten* 
Fragen, die es vermeiden, den Kranken speziell optiscli zu interessieren 
wie: Ist Ihnen etwas? Was ist denn los? u. a. sind nicht ausreichentl 
um ihn zu Visionen zu bringen. Erst die Frage: Sehen Sie etwas! 
oder was sehen Sie? löst dann nach einigen Sekunden oder später dw 
Hallueinationen ans. Man kann hier natürlich einwenden, der Krankt 
hatte die Hallueinationen schon vorher, er sprach nur nicht davoD 
Im Hinblick auf die elementare Eigenschaft der Hallucinationea 
zwangsmässig die Aufmerksamkeit für sich in Anspruch zu nebmei 
und auf die bekannte Eigenschaft des Deliranteu, sprachlich oder i 
anderen Bewegungsäusserungen auf seine Sinnestäuschungen zu i 
gieren, hat dieser Einwand wenig Beweiskraft. 

EinzweitesMoment, dasgegen die Li epm an n'scheDeutnng spricht 
sehe ich in Folgendem : wenn man hei einem Deliranten zunächst söge 
nannte Druckvisionen erzeugt und den Kranken während des Erzäbleni 
und während mau weiter auf den bulbus drückt, auffordert, auf irgeiu 
ein Glied, die Hand, den Fnss, aufzumerken, so hören die optische] 
Hallueinationen auf und man bekommt dafür unter umstand« 
Hallueinationen auf taktilem Gebiete. 

Es gelingt bei einer grossen Anzahl von Deliranten leicht, durcl 
einfache Lenkung der Aufmerksamkeit auf ein bestimmtes Sinnesgebiet 
ohne dass man eine andere Suggestion anwendet als die, die in da 
Frage Hegt: Hören Sie etwas? Fühlen Sie etwas? den „Druck Visionen^ 
verwandte Hallueinationen zu erzeugen. 

Man lässt z. B. einen Deliranten die Augen schlicssen und BW 
eventuell sogar einen Druck ans , lässt ihn den Arm auf den Tisch 
legen, die Handfläche nach oben sehend und fragt ohne sonst etwsS 
zu machen: Fühlen Sie etwas an der Hand? Es folgen dann gans 
ähnliche Antworten, wie bei dem Augendruck, Ein Beispiel 
dies erläutern: „Ein Filnfzigpfennigstück. — Jetzt ist hegossei 
worden. — Einzelne Tropfen. — Noch mehr begossen worden. 
Abgestrichene Striche von der Tinte. — Ganz leise haben SiÄ 
gekloppt. - Jetzt haben Sie mir den Daumen abgeschabt. 2 Qut 
stiiclie, 2 Längsstriche. 2 Punkte, 3, 4, 5. Zweimal hinter einandei 
auf den Finger gekloppt". Ändere fühlten Papier, runde und eckige 
weiche und harte Dinge, Glas, Lehm u. s. w. Eine der häufigste^ 



Hallucinationeii sind Geldstücke, Diese kombinieren sich dann liänfig 
mit GehÖrshallucinationen : sie hören sie klirren ii.s. f. 

Dasselbe lässt sich am Fuss und an beliebigen Hautstellen er- 
reichen. Am Fusse werden Bewegungen, Striche mit Bleistift gefühlt. 
„Walirscheiülieli hat der Schuster das Mass genommen" u. a. mehr. 

Änf dem Gebiete des Gehörs bekommt man lediglich durch Fixierung 
der Aufmerksamkeit ähnliche Erscheinungen. „Leises Sprechen, das 
man nicht verstehen kann", einzelne Worte mitunter auch ganze 
Sätze und besonders häufig auch Zahlen werden gehört. 

Man hat es gänzlich in der Hand durch Varriieren des Ortes 
der Aufmerksamkeit, Hallucinationen zu provocieren, beziehungsweise 
sie verschwinden zu lassen, und hat es nie nötig, irgend welche 
Suggestivfragen, die mehr als den Hinweis auf das zu untersuchende 
Organ enthalten, zu thnn. 

Wenn es hiernach nicht zweifelhaft sein kann, dass bei der 
Druckvision der Faktor der Aufmerksamkeit eine ausschlaggebende 
Bolle spielt, so verliert die Frage nach der Bedeutung der ent- 
organischen Sensationen an Interesse und schränkt sich dahin ein : 
Spielen sie wenigstens eine sekundäre Rolle , indem sie zum Aufbau 
der Hallucinationen mit verwendet werden? Es hat ja a priori eine ge- 
wisse Wahrscheinlichkeit für sich, dass die hyperästhetischen, centralen 
Sinnesterritorien allen Reizen leichter zugänglich sind und so nament- 
lich bei Abschluss äusserer Reize auch entorganische Vorgänge 
illusorisch verarbeiten. Man gewinnt einen Massstab dafür, indem 
man untersucht, inwieweit durch Mehrung der entorganischen Sen- 
sationen die Frequenz der Illusionen und Hallucinationen beeinflusst 
wird. Beim Auge scheint es sich thatsächlieU so zu verhalten, dass 
durch Druck auf den Eulbus die Anzahl der Illusionen zahlreicher 
wird, als beim blossen Augenschluss. Man muss sich dabei aber auch 
vergegenwärtigen , dass auch die Aufmerksamkeit durch den an- 
haltenden Dmck intensiver in Anspruch genommen wird. 

Änf taktilem Gebiete kann man an der Hand durch eine einfache 
Methode die Zalil der Eigenerregungen vermehren, indem man durch eine 
um das Handgelenk gelegte Esraarch'sche Binde den venüsen Blut- 
abäuss hindert. Man bekommt dann normaler Weise allmählich eine 
gro.'jse Anzahl abnormer Empfindungen, wechselnde Kälte- und Wärme- 
geflihle, ein dumpfes Gefühl der Schwellung, des Pelzigen, Prickeln 
und schliesslich Stechen in den Fingerspitzen. Ich habe nun nicht 



gefunden, dass sich bei dieser Versuclisanordnung eine Zonalimcf 
der Frequenz der Tastlialluciaationen bemerkbar gemacht hätte. 

Auch auf dem akustischen Gebiete machte sicli keine DifFcrenSj 
geltend. Als Methode zur Mehrung der Eigengeränsche dient der 
einfache Olirscliluss. Die Kranken beschrieben dann die elementaren 
Geräusche, die Zahl der eigentlichen Hallncinationen war nicht vermehrt. 

Nach all dem habe ich folgende Auffassung von den ^ Druck- 
Visionen" : Der periphere Eeiz ist nicht ansreichend, um die Halln- 
cinationen auszulösen, es bedarf dazu der besonderen Fixierung der 
Aufmerksamkeit auf das Sinnesgebiet, dagegen ist die Lenkung der 
Aufmerksamkeit auf ein Sinnesgebiet für sich allein ausreichend,, 
nm Hallncinationen von verwandter Färbung hervorzurufen. Es ist 
nicht unwahrscheinlich , dass den entorganischen Erregungen eine 
sekundäre Bedeutung zum Zustandekommen der Illusionen zukommt, 
ein proportionales Verhältnis zwischen der Zahl der entorganischea 
Erregungen und der Zahl der Illusionen läsat sich jedoch nicht mit 
Sicherheit feststellen. 

Optiscli angeregter Vorstell imgs verlauf. Assoeiative StUrniigen. 

In den bisherigen ÄusfLlhrungen haben wir das Interesse mehr 
der Frage zugewandt, inwieweit das Zustandekommen der Illusionen 
durch Variationen äusserer Formen zu beeinflussen, inwieweit die- 
Aufmerksamkeit dabei von Bedeutung ist, den inhaltlichen Elementen 
aber geringere Beachtung geschenkt. Es bleibt noch zu untersuchen, 
wie sich der Vorstell ungsverlanf des Deliranten bei Waclirnfang be- 
stimmter Inhalte von den Sinnes territorien her verhält. Eine bequem 
und leicht anzuwendende Methode hat man hierfür auf optischem 
Gebiete im Zeigen und Benennenlassen von Bildern. Man hat dabei 
sehr günstige Versuehsbedingungen. Wenn man geeignete Bilder 
wählt z. B. die Meggendorfer'schen Kinderbilderbogen, oder auch 
Genrebilder beetimmteu leicht fasslichen Inhalts aus „Gartenlaube" 
oder „Daheim", so kann man sicher sein, dass auch Arbeiter niedrigster 
Schulbildung ohne Schwierigkeit den im Bilde dargestellten Gegen-' 
stand richtig zu benennen, beziehungaweiae den Inhalt einer da> 
gestellten Handlung zu beschreiben wissen. Controllversuche, die 
ich in dieser Eichtnng auch mit ziemlich verblödeten AlkoboUsteu', 
vor und nach dem Delir anstellte, bestätigen dies. Man hat hier 
einen lediglich durch einen optischen Empfinduiigskomplex angeregten 




Iileenaljlauf, der einen Inhalt von gesetzmässiger Constanz repräsöntirt. 
Man ist also berechtigt, die Fehlreaktionen, die ein Delirant hei solchen 
Untersuchungen zeigt, als Folge des krankhaft gestörten Vor- 
stellungsverlaufs zu registrieren. Aus dem Inhalt und der Art dieser 
Fehlreaktioiien lassen sich vielleicht Schlüsse auf die Art der zn 
Grunde liegenden Störung ziehen. Ich lasse znnächst einen Auszug 
aus meinen Untereuchungen mittelst der Meggendorfer'schen far- 
bigen Bilder folgen. In der Hauptsache wurden die Bilder auch 
während des Delirs richtig erkannt. Es kamen durchschnittlich auf 
60 bis 70 vorgezeigte Bilder 5 bis 10 Verkennungen. 

Pat. F. c. 80 vorgezeigte Bilder. Die Mehrzahl richtig 
benannt. Fehlrcactionen: 

Storch: Ente. (Korrigiert sich dann Storch.) 

»Opernglas : G-ebund Eheinweinflaschen. 
Bergschlitten: 2 Haarbürsten und ein Futteral. 
Hase mit einem Kohlblatt: Hund mit einem Hering. 
Maikäfer: Spinne- 
Blumenkohl: Cigarrenteller. (Korrigiert sich dann Blumenkohl.) 
Pat. R. Erkennt tlie Bilder sehr rasch. Nur einige Fehl- 
reaktionen: 

Grtoe Gurke: Wmst. 

11 Trompete: Hornist. 
^ Pat. Seh. Rasche Antworten. Fehlreaktionen: 
I Bock: Fuchs. 
B Canarienvogel im Käfig: Papagei. 
H Gurke (gleich darauf gezeigt): Papagei, dann Speisebohne. 
* Salamander: Säugetier. 

Schlitten: Leiter, dann Schlitten. 
Napf: Schlitten. 
Fernrohr: Cigarrenspitze. 

»Spargel: Fingerhandschuh. 
Grüne Schlange, die sich aufrichtet: Schwan, dann Schaf. 
Elepbant: Bär. 

Krebs: Zange, dann später Krebs, als er auf die grellrote Farbe 
aufmerksam gemacht wird. 
^H Schildkröte: Heuschrecke, 
^b Löwe: Wolf. 
^^ Pat. K. Unter ca. 60 Bildern folgende Fehlreaktiouen: 

Bonboeri'er, der (jelBtesznaUDd rtea Alkoliotdcliraoten. 3 
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Gnrke; Ratte. 

Portemonnaie: Eocligescliirr; greift danach. 

Blumenkohl: Kenn ich niclit, was das fiir ein Ast mag seiD, 

Weisses Wiesel: Seehund. 

Eisbär: Schäferhund. 

Fernrohr: Pincenez. 

Bretzel: Blindschleiche, das Ast hat sich zusammengerollt. 

Fledermaus: Eule. 
Pat. H. Unter 70 Bildern folgende Fehlreaktionen: 

Maus: Karnickel, 

Schlösser an einem Koffer: 2 Daraeuschuhe. 

Ente: Schwan. 

Trommel: Tambour. 

Oanarienvogel im Käfig: Kunsthaus und Vogel. 

Plätteisen: Dampfpfanne. 
Pat. B. ca. 70 Bilder, folgende Fehler: 

Trommel: Gläser und Tassen, 6 Stück. 

Hut: Eine Hutfabrik. 

Ein Hund: Ein paar Hunde. 

Eine ausländische Wassereidechse. 

Scldittschuhe: Ein Paar Mützen, scheinen Damenmützeu zu sein. 

Helm: Cyliuder, dann Helm. 

Wanduhr: Ankorubr. 

Stebspiegel: Einderstuhl. 

Schlitten: Alte Steigeleiter. 

Ähre; Staubbesen. 

RotpUz; Pelzmütze von einem jungen Manne. 

Maikäfer: Milchkuh. 

Luftballon : Vogelbauer. 
Die Beispiele Hessen sich beliebig vermelu-en. Zur Charaktei 
sierung der Eigentümlichkeit der Verkennungen, die wir hier habenj 
mag das Angeführte ausreichen. 

Genaueres Zuseben ergiebt, dass der Entstebungsmodns d( 
angeführten VerkenuuDgen nicht überall derselbe ist. Fast in allf 
Fällen lässt sich aber der Weg des Zustandekommens erkenm 
und man kann je nach dem Orte, wo in dem Vorstellungsverlai 
3 fälscliende Element eintritt, Yerschiedene Gruppen unterscheid* 

Als erste Gruppe, bei der die Verkennung gewissermassen ai 



dem Boden eines Defekts erwächst, möchteich diejenige hezeichnen, 
bei der zwei Objcktbegriä'e zusammengeworfen werden, weil wesent- 
liche Erkennungsmerkmale, die zum optischem Begriffe gehören, 
unberücksichtigt bleiben. Hierher gehören die Verkennungen, 
wenn z. B. das Ignorieren der Farbe eine grüne Gurke als Wurst 
erscheinen lässt, einen roten Krebs als Zange u. a, m. 

Das Bild der Gurke hat mit dem Bilde der Wurst das gemein- 
same optische Merkmal in der Gleichartigkeit der äussern Contour. 
Das differenzieieude Merkmal liegt in der Farbe. Dies Element bleibt 
beim Eingelien in die Vorstellung unberücksichtigt und dadurch 
kommt die Illusion zu Stande. Die Verkennung ist hier als Folge 
eines Ausfalls an optischen Erkennuugsmerkmalen zn betrachten. 
Es bestellt hier eine Verwandtschaft mit den hei Seeleublindheit zu 
beobachtenden Illusionen (Lissauer). Dort haben wir es mit einem 
organischen, hier mit einem exq usit fnnktionellen, oft schon während 
des Delirs sich ausgleichenden Defekt zn thnn. Für einen Teil dieser 
Gattung von Verkei n ngen habe ich eine Entstehungsmöglichkeit 
schon oben angedeutet es sei emt mir nicht unwahrscheinlich, dass 
eine gewisse Mangell iftigke t in der Farbenperceptiou sich dabei 
beteiligt. Diese Erklärung trifft übrigens sicherlich nur für einen 
Teil der Fälle zu. 

In einer zweiten Gruppe übei-wiegcn die Eigenprodukte der 
optischen Phantasie, die halluciuatorischen Elemente, die ursprüngliche 
Wahrnehmung so sehr, dass der modus der Entstehung kaum mehr 
ersichtlich ist. Hierher gehören Verkennungen, wie die, wenn an- 
statt einer Trommel „6 Stück Gläser und Tassen", anstatt 2 Schlitt- 
schuhen ein paar Damenmützen, an Stelle eines Kaninchens eine ÜJir 
gesehen wird. Diese Art von Verkennungen ist immerhin beim Vor- 
zeigen grosser Bilder verhältnismässig selten. 

Bei einigen Deliranten fiel es anf, dass sie während des Unter- 
suchens das Bewnsstsein, dass es sich um bildliche Darstellung 
handelte, verloren. Sie veränderton mehrfach bei der Betrachtung 
Kopfstellung und Blickrichtung, um den Gegenstand von verschiedenen 
Seiten zu seilen, machten zum Teil sogar noch den Versuch mit Zu- 
hilfenahme des Tastsinns durch Zngi-eifon sich die Untersuchung zu 
erleichtern, Bei solchen Kranken fanden sich Verkennungen, bei denen 
sich eine falsche perspektivische Auffassung der Bilder bemerkbar machte. 
Hierher gehört z. B. die Verkennuug eines Schlitten als Steigeleiter. 
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Weniger klar liegen die Verhältuisse bei einer andern Grnppl 
von Verkenuungen. Wenn ein Wiesel für einen Seehnnd, ein Eisbäi 
für einen Scliäferhund, eine Bretzel fiii' eine zusammongerolJte Blind- 
schleiche gehalten wird, so lässt sich das noch unter der erstes 
Gruppe rubricieren. Wenn aber ein Bock für einen Fuchs, ein Ele- 
phant für einen Bären, eine Schildkröte für eine Heuschrecke, eis 
männlicher Löwe für einen Wolf gehalten wird, so ist hier von einez 
sinnlichen Ähnlielikeit, die zur Verkennnug führen konnte, doch nitf 
in beschränktem Masse die Kede. Man kann zunilclist daran denken^ 
dass es sich um eine ungenaue Perception handelt, so dass ditt 
optischen Merkmale eben ausreichen, um den Begriff eines Thierefl 
zu erwecken, mit dem sieh anscheinend wahllos ein beliebiger Wort 
begriff aus dem Thierreich verknüpft. . 

Wir haben eine mit dieser Art von Fehlreaktionen ohne Zweifd 
veiTvandte Art der Störung unter dem passus Aufmerksamkeit schoiif 
beschrieben und aucii mit Beispielen belegt. Es handelte sich dort 
um die eigentümliche Art der Paraphasie, die sich in den Antwortea 
der Deliranten nicht selten zu erkennen giebt. Ich erinnere an dia 
Beispiele: wann war die Schlacht bei Sedan? Am 2. September. In 
welchem Jahr? 1834. Geburtstag des alten Kaiser Wilhelm? am 
77. März. Hier wie in den andern Beispielen des Protokolls war 
ohne weiteres klar, dass das Verständnis, die Auffassung der Frage. 
nicht gelitten hatte , sondeni wir haben es dabei , wie ausgeführt: 
worden ist, mit einer associativen Störung zu thun. Es liegt nahe 
auch für die angeführten Beispiele auf optischem Gebiete an ein« 
ähnliche Störung und nicht, wie es zunächst scheint, an eine Störung^ 
der Perception zu denken. Erwiesen wird, wie mir scheint, die 
assoeiative Entstehung dieser Art von Fehlreaktionen durch eine 
andere Gruppe von Verkennnngen , die nur einen leichteren Grad 
der eben genannten darstellt, und bei der sich der assoeiative Gang j 
der pathologischen Gedankenbewegung, die zur Blusion führt, leichl 
verfolgen lässt. 

Wenn Patienten beim Vorzeigen einer Trommel sagen, das 
ein Tambour, eine Trompete als Hornisten, ein Fernrohr als Pincem 
bezeichnen, so kann man so viel mit Sicherheit sagen, dass der Akt 
der Wahrnehmung und des Wiedererkenn ens hier richtig vor aiclij 
gegangen sein muss. Denn es kann kein Zufall sein, wenn ein asso- 
ciativ so nah verwandter und sinnlich so ganz disparater Begri 



an Stelle des vorgelegten Objekts genannt wird. Ea ist mit 
diesen Beispielen das Vorliegen einer associativen Störung mit 
SicherLeit bewiesen. Bildlicli gesprochen scliiesst liier gewissermassen 
die durch die Vorlage des Bildes augeregte Gedankenbeweguiig über 
ihr Ziel hinaus und au Stelle des richtig erkannten Bildes tritt ein 
Fehlurteil in Gestalt eines associativ nah verwandten Begriffs. 
Dieses Überfllesseu der Erregungswelle in benachbarte Associations- 
gebiete mit Übergehung der eigentlichen Zielvorsteltang entspricht 
der klinischen Erscheinung, die man als Ideenflucht zu bezeichnen 
pflegt nnd man kann hiernach von einem ideenfllichtigen Element 
im Vorstellungsablauf beim Delirium tremens sprechen. Die Analogie 
mit dieser Art von Fchlreaktiouen , ebenso mit der erwähnten Art 
von Paraphasie lässt mir auch für die vorgenannte Gruppe von Ver- 
kennungen dieselbe Erstehungs weise als wahrscheinlich erscheinen. 
Der Unterschied liegt nur darin, dass die assoeiative Verwandtschaft 
nicht so klar auf der Hand liegt, weil Zwischenglieder über- 
sprungen sind. 

Man mag hier wieder die Frage auf werfen: Handelt es sieh bei 
diesen Fehli'eaktionen um echte Illusionen, oder liegt nur eine asso- 
eiative Störung vor? In einzelnen Fällen ist zwar der halluciuatorische 
Charakter ohne weiteres klar. Entscheidend für die Frage ist es, wenn 
mau den Kranken das Bild, das er vor sieh hat, in seine einzelnen Bestand- 
teile auflösen lässt. Man trifft dabei auf die verschiedenartigsten Über- 
gangsformeu. In einzelnen Fällen genügt die Aufforderung, sich das 
Bild genauer anzusehen, um das Fehlurteil zu korrigieren. In andern 
beschreibt der Kranke aber dann thatsächlich den illusionierten Ge- 
genstand, indem er die einzelnen Teile des vorliegenden Bildes oft 
in der merkwürdigsten Combination zum Aufbau seines Phantasmas 
benutzt. Dabei spielt aber sicherlich nun die durch die Auf- 
forderung, das gesehene Bild zu beschreiben, wachgerufene Auto- 
suggestion eine grosse Rolle. Man sieht dann bei dieser Art der 
Fragestellung häufig an den einzelnen Illusionen, dass sie Augen- 
blicksprodukte und nachträgliche Combinationen sind, die sich der 
Kranke unter dem Einfluss der einmal angeregten Vorstellung selbst 
einredet. 

Ehe ich auf die Einzelheiten näher eingehe, möchte ich noch 
die Erfahrungen , die ich mit dem Vorlegen komplicierterer Bilder 
machte, besprechen. Ich benutzte, wie schon erwähnt, allerhand Genre- 
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bildcr, Bilder von denen icli micli znvor bei (Jesunden desselben Bü- 
dangsgrades versichert hatte, dass sie mit Leichtigkeit hinsichtlich i 
ihres Inhaltes gedeutet wurden. Die Aufgabe bestand darin, eine 
Combinatioii optischer Eindrücke zu einer vorgestellten Handlung 
oder einem Zustande begrifflich zu verknüpfen und in Worte zu 
fassen. Es liess sich, voraussehen, nachdem schon bei einfachen 
Abbildungen sich eine verhältnismässig grosse Anzahl von Fehl- 
reaktionen ergeben hatte, dass die Fehlurteile entsprechend der 
grösseren Complicirtlieit der Anforderungen sich erheblich vermehrea 
würden. Thatsächlich verhielt es sich auch so. Immerhin wurden 
auch von diesen viele richtig erkannt. 

Ich lasse zunächst wieder einige Beispiele ans den Protokollen 
folgen. 

Bild, darstellend ein kleines Mädchen, in der einen Hanft 
einen Korb mit Kirschen haltend, mit der anderu eine 
Kirsche liochhebend; „Fröhliches Gesicht eines Mädchens mit dem* 
Korbe mit Wein. 6 Mädchen, die darum heruraspringeu". (That- 
sächlich ist nur das eine Mädchen auf dem Bilde.) Von einem andern 
Deliranten wird dasselbe Bild folgendermassen gedeutet: „Ein sieb- 
zehnjähriges Mädchen äst ein Kind an der Brnst, in der Hand hat 
sie einen Korb mit Apfelsinen". 

„Heuerntebild". Arbeitende Bauersleute sind 
Schneiden und Einsammeln von Heu beschäftigt. Nirgend* 
auf dem Bilde sind Wagen oder Pferde zu sehen: „Bauern- 
dürfcben in der Schweiz oder in Thüringen. Die letzte Ernte wird 
hereingebracht. Die Wagen stehen dort alle voll beladen." 

Von einem anderen Deliranten gedeutet: „Landbild, Grashauen. 
Pferde einspannen, direkt wenn man vom Dorf herauskommt, reclits 
2 Ochsen und ein Pferd. Östreicher (meint Soldaten) und ein Häufel' 
Kinder, die neben den Mannschaften herlaufen". Zählt mit den 
Fingern deutend die Kinder, die thatsächlich nicht auf dem Bilde sind. 

Unter dem Weihnachtsbaum. Der Vater umarmt seine 
Jungen: „Weihnachtsfest. Der Vater von den Ketten freigelassen. 
Die Ketten hängen noch herunter. Begnadigt am heiligen Abend." 

Mädchen, ein Taschentuch hochhaltend, Abschied 
winkend. Ausser dem Mädchen sind keine Personen auf 
dem Bilde: „Mädchen hat einen Vogel in der Hand, der eine 
Studentenkappe trägt. Unten ziehen Studenten vorbei." 



Ulanenpatronille scheucht einen Hasen auf: zunächst 
riclitig erkannt. Dann das am Wege stehende Gras für stürmende 
Infanterie verkannt. 

Manöverbild: „Krieg von 66". 

Strandlandschaft an der Nordsee: „Überreste grosser 
Steine, die nicht zu transportieren gehen". 

Bild von Bisniarck: Moltke. 

Jokey, ein Pferd bereitend: „Bereiter von seinem Herrn, 
aus Kleinbnrg jedenfalls". 

Kartenschlägerin: „3 Männer und 2 Weiber spielen Skat, 
nein 66, es ist eine 66-Karte. 

Konzertierende Militärmusik im Hofgarten zu München: 
„Hochzeit, was für eine weiss ich nicht. Es hat auch Gebirgsteile, 
Stiere und Hunde, die sich bewegen". 

Im wesentlichen lassen sich auch in diesen Beispielen dieselben 
Elemente für das Zustandekommen der Verkennungen auffinden, wie 
in den einfachen Abbildungen. Das Moment, das ich oben als ideen- 
flüchtigen Bestandteil der Illusionen bezeichnet habe, tritt hier noch 
mehr zu Tage. 

So erweckt der Anblick der in der Heuernte arbeitenden Bauern 
die Vorstellung von Erntewagen, Ochsen und Pferden und sofort 
werden sie als Illusionen in das Bild hineinprojiciert. 

In derselben Weise ist die Hallucination der vorbeiziehenden 
Studenten und der stürmenden Infanterie aufzufassen. Im ersten 
Fall wurde sie durch die falsche Deutung des Taschentuchs als Stu- 
dentenmütze, im zweiten durch die Ulanenpatrouille angeregt. 

Auch die Bezeichnung des Jokey als „Bereiter von seinem Herni, 
aus Kleinburg jedenfalls" bedeutet ein solches "überspringen in eine 
Neben association. Das Mittelglied des Ideenganges zwischen Jokey 
und Kleinburg, dass nämlich Kleinburg (Vorort Breslaus) ein Wohnort 
für Cavallerieoffiziere und Eennsportbeflissene ist, ist ausgelassen. 

Die nahe Association, die der Verkennung Bismarcks als Moltke 
zu Grunde liegt, Hegt anf der Hand. Als hierher gehörig mag auch 
das Beispiel Erwähnung finden, wenn ein Deliraut während des Lesens 
im Anschluss an das Wort Dominium die nächstfolgenden Worte als 
Pferde und Wagen verkennt und sagt, die gehören mit zum Dominium. 

Die genannten Beispiele bestätigen die Annahme, dass der 
Vorstellungsverlauf des Deliranten insofern eine krankhafte Ver- 
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anderiing zeigt, als der dnicli einen Empfiiidnngscomplex ansgclösts' 
EiTegungsstrom die Tendenz hat, sich in Nebenassociationen zu er- 
giessen und so zum Bilde einer Art Ideenflucht zn führen. Diese 
Ideeuflncht bekommt eine charakteristische Färbung dadurch, dasa; 
die associativ angeregten Vorstellungen die Tendenz haben, gewisser- 
massen riickläufig wieder einen siunliclien Charakter anzunehmeB. 
Der abersprungeuen Zwischenglieder im Associationsverlauf sind meist' 
nur wenige. Die Gedankensprtlnge, wie wir sie beim MaDiakus 
finden, treffen wir hier nicht. Man kann die Ähnlichkeit der hier 
vorliegenden associativen Störung mit den Beobachtungen, die maul 
beim Gedankenablaufe des Traumes macht, nicht verkennen. 

Wenn man sich nach der Genese dieser Art von Idcenfliichb 
fragt, 80 wii'd man den Gedanken, dass es sich dabei um ein plas; 
von associativer Leistung, um eine gesteigerte Erregbarkeit auf 
associativem Gebiete handelt, von der Hand weisen. Alle bisberigea 
Ausführungen weisen darauf liin, dass vielmehr eine Schwänhe defl 
Vorstellungsverlaufs zu Grunde liegt und man wird dem tbatsäch-^ 
liehen Verhalten mit der Annahme näljer kommen, dass unter dea 
durch den Empflndungskomplex associativ angeregten Vorstelliingett 
die am nächsten verwandte Zielvorstellung der nötigen IntensitäC 
entbehrt, um verwandte konkurrierende Associationen zu unterdrücken. 

Im Zusammenhang mit dem bisherigen rauss ich noch eine Er- 
scheinung erwähnen, die sieh fast bei allen Deliranten in auffälliger 
Weise bemerklich macht. Die Sicherheit und Raschheit, mit der 
Deliranten zu antworten pflegen, ist wohl allgemein bekannt. Ea; 
bedarf keiner besonderen Apparate, um bei der Mehrzahl der Deli-- 
ranten, so weit sie nicht durch schwere körperliche komplizierende 
Erkrankungen sehr geschwächt sind, festzustellen, dass die ReaktioQ 
während des Delirs im ganzen deutlieh rascher erfolgt, als bei späteren; 
Untersuchungen nach der Genesung. Diese Differenz in der Ge^ 
schwindigkeit der Reaktion zwischen gesunden und kranken Tageq 
wird bei komplizierteren Anforderungen besonders in die Augen spriifc 
gend, die Bezeichnungen und die Antworten erfolgen oft fas^ 
momentan. Was diese beschleunigte Reaktionsweise aber im G&^ 
gensatz z. B. zu der (zwar angezweifelten) des Maniacus kenn- 
zeichnet, ist das, dass sie auf Kosten der Richtigkeit des Urteils { 
schieht. Dem Verständnis für diese Erscheinung werden wir dnrdi 
das Folgende näher gebracht. 
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Fast hei jeder Versnchsanordnung stösst man beim Delirauteii 
aaf eine auffällige Schwäclie des Ui'teils. Mau wird oft unwillkürlich 
au die uaiveu Urteile des Kindes erinnert. Was diese sogenannte 
Naivität des kindlichen üi-teüs bedingt, ist ira wesentlichen der 
enge Umfang der kindlichen Eegiiffe, der Mangel an Erfahrungen, 
mit anderen Worte an Associationen. Es fehlen die Vorstellungen, 
deren Vorhandensein beim Erwachsenen anf den Vorstell nngsverlauf 
korrigierend einwirkt. 

Lässt man einen Deliranteu Untei-schiede zwischen zwei ihm im 
gesunden Zustande ganz geläufigen Begriffen auseinandersetzen, so 
tritt uns oft dieser Mangel an Association deutlich entgegen. Kin 
Kranker charakterisiert nach langem Bemühen den Unterschied 
zwischen jüdischem und christlichem Glauben mit Folgendem: „Die 
Joden glauben an Gott, sie halten sich ganz entfernt von den Christen, 
sie essen kein Schweinefleisch''. Ein anderer weiss folgende Merk- 
male: „Sie unterscheiden sich durch die Keligion"; „erstens glauben 
die Juden, dass die Religion duixh sie geschaffen worden ist" ; dann 
„sie unterscheiden sich diu-ch vei-schiedene Einrichtungen". — Einige 
Tage nach dem Delir um dasselbe befragt, wissen beide anzugeben, 

I dass das wesentliche Unterscheidungsmerkmal in der Person Christi 

I zu finden ist. 

Wir sehen liier die beiden Begriffe jüdischer und christlicher 
Glaube ura einige associative Bestandteile ärmer als in gesunden 
Tagen. Es Hessen sich diesen Beispielen eine grosse Eeihe anderer 
anfügen. Insbesondere wii'd man auch die bei derartigen Prüfungen 
stets zu Tage tretende Uusicherheit, Neigung zur Verallgemeinerung 
und ausweichenden Autworten auf einen Defekt von Associationen 
zurückführen dürfen. 

Je mehi' man anf einfache Begriffe kommt, je mehr sie durch 
langjährige Übung alimählich einfaches fixes Gedächtuismaterial 
geworden sind, um so richtiger ist die Ecaktion, um so weniger 
macht sich ein Defekt bemerkbar. — In manchen Fällen geht die 
Störung jedoch so weit, dass selbst einfache kombinatorische Leistungen, 
wie das schriftliche Addieren, misslingen, nicht etwa, weil die Merk- 
fähigkeit nicht ausreicht, sondern weil die einfache Technik des Uni- 
lechnens der Zehner abhanden gekommen ist. Man darf sich nun 

^Bjiier nicht vorstellen, dass diese Defekte während des Delirs konstant 

^Hldbeu, im Gegenteil, sie sind inhaltlich äusserst schwankend, di» 
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Vorstellungen sind bald melir bald weniger vollständig i-eproduzierbar* 
Constaut bleibt immer eine Verschwommenheit der Begriffe, die Folge 
der associativen Schwäche. 

Die Feststellung dieser associativen Schwäche, die wir hier andl 
bei der ßeprodnktion gänzlich indifferenter, eines sinnlichen oder ein« 
emotionellen Charakters gänzlich entbehrender Vorstelhmgen treffe!^ 
ist von Wichtigkeit, weil daraas hervorgeht, dass diese associativS 
Schwäche eine primäre Erscheinung darstellt. Sie tritt uns ja aucÄ 
im nnbeeinflussten Delir in der Kritiklosigkeit, die der Delirant dem 
abenteuerlichen und absurden Inhalt seiner ängstlichen HallucinatiouM: 
gegenüber an den Tag legt, entgegen, aber hier kann man sie sehr; 
wohl als sekundär durch die Intensität des sinnlichen und afiEektivei 
Charakters der Vorstellung bedingt betrachten. 

Wenn wir den Versuch machen, die mannigfachen Störnngi 
die uns die bisherigen Untersuchungen hinsichtlicli des Vorstellungft 
ablanfs ergeben haben, unter einen gemeinschaftliehen Gesichtspunl 
zu bringen, so stellen sich, wie mir scheint, als kardinale Ersehet 
nnngen und Gegensätze einerseits die psychosensorielle Hyper- 
prodnktion und andererseits die associative Schwäche dar. Es ist 
in dieser Combination von Reiz und Ausfallserscheinung sieherlielj 
kein Zufall zu erblicken, sondern der Ausdruck einer kausalen Be- 
ziehung, wie sie von Meynert, Wernicke und Friedmann bei 
anderer Gelegenheit betont worden ist. Friedniann spricht von dei 
Gesetze des psychischen Antagonismus, nach welchem keine psycbisrJ« 
Funktion erheblich gesteigert sein kann, ohne dass andere FnnktionHl 
in ähnlichem Sinne abnehmen. Wernicke hat in seiner Sejuaktion» 
hypothese zur Erklärung der Hallucinationen eine verwandte i 
schauung mehr mechanisch gefasst ausgesprochen. 

Wenn man die Leistung des gesunden Gehirnes beispielsweise hä 
der Veranchsanordnung, die ich zuletzt besprochen habe, vom Vor- 
zeigen eines Bildes bis zur sprachlichen Wiedergabe des dargestellte 
Lihalts bomisst, so hat man normaler Weise eine konstante GrösB 
aufgewandter Enei'gie, die sich auf die verschiedenen psychischen Akh 
von der Empfiudung bis zur schliesslichen Umsetzung auf die i 
torische Innervation in bestimmter Gesetzmässigkeit verteilt. Wir sehä 
den Ablauf dieses Energiestroms beim Deliranten in der Weise ^ 
ändert, dass auf psychoseusorischem Gebiete ein Mehrverbrauch stat 
hat. Es ist dies nicht möglich, ohne dass sich anderswo ein Defek 



kinidgiebt und wii' lialien als klinischen Ausdruck hierfür eine grosse 
Anzahl von Fehlreaktionen nachgewiesen, in denen sich ein Ausfall 
von associativer Leistung ausspricht. 

Den Grund für die beschleunigte Reaktionsweise des Deliranten 
werden wir einerseits in der erleichterten Erregbarkeit auf psycho- 
sensorischem Gebiete, und andererseits in dem associativen Defekt, 
d. h. in dem Ansbloibeu von den Gedanken ablauf hemmenden C 
Vorstellungen zn erblicken haben. 




Die unvermeidliche Einseitigkeit, welche die Herstellung be- 
sonderer Versnchsbedingnngen immer mit sich bringt, hat uns eine 
Reihe im spontanen Delir augenfällig zu Tage tretenden Eigentüm- 
lichkeiten bis jetzt nicht berühren lassen. Auf diese möchte ich 
im Folgenden noch in Kürze eingehen nnd es werden sich, wie ich 
hoife, für die Auffassung dieser Erscheinungen die bisherigen Fest- 
stellungen nicht ganz belanglos erweisen, 

Orlcnticruiigsvcrlast. 

Wir haben schon mehrfach Gelegenheit gehabt, die Desorientiert- 
heit als eine wesentliche Erscheinung im Delirium tremens kurz zu 
berühren. Auf der Höhe des Delirs zu einer Zeit, wo bei dem sich 
selbst überlassenen Deliranten in die Wahrnehmung zahlreiche hallu- 
cinierte Elemente eingehen, kann es zunächst nicht Wunder nehmen, 
dass das Bild der Umgebung ganz verfälscht, die Orientierung über 
den Ort und die Personen der Umgebung ganz abhanden gekommen 
ist. Trotzdem dürfte die übliche Auffassung von der Genese des 
Orientierungsyerlustes beim Delirium tremens als einem Produkte der 
zalilreichen Sinnestäuschungen die Verhältnisse nicht ausreichend er- 
klären. Thatsachlich veihält es sich mit dem Orientierungsverlust 
bei genauer Umischei Beobachtung keineswegs so, dass der Orien- 
tierungsverlust immei mit der Menge der Illusionen parallel geht. 
Man ist oft erstaunt einen Deliranten im Beginn des Delirs, zu einer 
Zeit, wo von aktiven Symptomen noch ausserordentlich wenig vor- 
handen ist, schon desorientiert nnd, was noch häufiger ist, ihn oft 20 
und 30 Stunden nach der akuten Zeit noch nicht wieder im Besitz 
der Orientierung zu sehen. Bei den Untersuchungen, die ich 
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mit Deliranten anstellte, gelang es o{t, sie stundenlang zu allen 
mögliclien Versuclieii zu fixieren. Es wurde jeder einzelne Gegen- 
stand im Zimmer riclitig beiiannt, ja selbst für den Zweck der Unter- 
suchung war ein gewisses Verständnis zu erzielen, trotzdem blieb die 
Desorientiertlieit bestehen. Es geht daraus hervor, dass es die Fälle 
der falschen sensonschcn Eindrücke und die dadurch bedingte 
Fälschung der Auffassung nicht allein sein kann, die den Orientiemngs- 
verlust bedingt. Wenn mau sich vergegenwärtigt, welche Elemente 
normaler Weise das, was mau als Orieutierung bezeichnet, bedingen, 
so kommt man auf eiuen verhältnismässig komplicierten Vorgang, 
bei dem neben den richtigen Einzelsinneswahruehmuugen die Auf- 
merksamkeit, die Merkfähigkeit, die Fähigkeit, die Elemente der 
Wahrnehmung lichtig zu assocÜeren, die Combinationsfäliigkeit eine 
wichtige Kolle spielen. Grade das letztere Element, die Combi- 
nationsfähigkeit , d. b. die Fähigkeit, die zunächst zusammenhangs- 
losen SinneseindrUcke und Eiozelwahrnehmungen zu einem wider- 
spruchslosen associativen Counex zu bringen, bildet ein wesentliches' 
Gonstituens der Orientierung. Uud hienn gerade stossen wir bei dent 
Deliranteu auf einen Defekt, Man kann den Deliranten sehr wohl 
zum richtigen Erkennen jedes einzeluen Elementes seiner Umgebung 
bringen, aber die Association all' dieser Wahrnehmungen zu dem 
Complex, den wir als Orientierung bezeichnen, gelingt nicht; un- 
zweifelhaft sind dabei auch die nachgewiesenen Störungen auf dem 
Gebiete der Merkfähigkeit und der Aufmerksamkeit mit im Spiele. 
Einen dem Zustandekommen der Orientierung verwandten psychischen 
Mechanismus habeu wir in unsern Versuchen studiert: Der Vorgang, 
um den es sich handelt, wenn wir auf einem Bilde die zaUreichen 
optischen Merkmale in einen inhaltlich einheitlichen associativen 
Counex bringen , ist zwar einfacher , aber nicht wesentlich ver- 
scliieden. Wie wir dort gegeben haben, dass die Illusionen, welche 
die Verkennung zu bedingen scheinen, zum grossen Teil auf der 
Basis einer Schwäche der as,sociativen Leistung erwachsen sind, so 
werden wir dasselbe von der Desorientiertheit sagen dürfen nod 
den Illusionen, die bei äusserlicher Betrachtung das primäre den 
Orientierungsverlust bedingende zu sein scheinen, nur eine sekuudäi'e 
Kolle beimessen. 

Die Erscheinung der Desorientiertheit im Beginn und am Ende 
des Delirs d. h. zu einer Zeit, wo die Halluciuationen und Illusionen 
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ieine wesentliclie Eolle spielen, ist bei dieser Betrachtungsweise ver- 
ständlich. Sie dient ans lediglich als Beweis für die Richtigkeit unserer 
Auffassung, dass der Orieutierungsverlust in der Hauptsache als 
Ausdruck der associativen Schwäche uud der andern erwähnten 
elementaren Störungen sich darstellt. 

Wenn es noch eines andern Hinweises bedarf, um die Richtig- 
keit dieser Auffassung zu bestätigen, so möchte ich an den Älkohol- 
halluciuanten ') erinnern, bei dem wir nach Frequenz und Inhalt 
dieselben Hallucinationen antreffen und der im Unterschied zum De- 
liranten bekanntlich die Orientierung behält. 

Saggestibilität. PerscJiilielikcitsbewusstseiii. 

Gelegentlich der verschiedenen Versuchsanordnungen hatte ich 
mehrfach Veranlassung, darauf hinzuweisen, wie ausserordentliche Vor- 
sicht in der Verwertung der Resultate wegen der grossen Suggesti- 
liilität der Deliranten geboten ist, und es ist schon erwähnt worden, wie 
es auf dem Gebiete des Gehörs, Gesichts und des Tastsinn oft leichter 
gelingt Hallucinationen suggestiv zu erzeugen, als ihr Entstehen zu 
unterdrücken. Wo es nicht momentan gelingt, beliebig angeregten 
Vorstellungen konkreter Begriffe beim Deliranten sofort einen sinnlichen 
Charakter zu vei-Ieihen, verfährt man in einschleichender Weise, 
man fixiert zunächst die Aufmerksamkeit auf ein Sinnesgebiet, am 
besten das optische und benützt irgend eine dem Gedankenkreis des 
Xranken nicht allzu fernliegende Vorstellung. Meist lassen sich dann 
allmäblig immer abenteuerlichere Hallucinationen provozieren, ea be- 
teiligen sich andere Sinnesgebiete, man bekommt kombinierte Hallu- 
cinationen, und schliesslich befindet sich der Delirant inmitten des 
charakteristischen deliranten Beschäftigungsdrangs. 

So variabel nun aueU die suggestive Beeinflussbarkeit der Psyche 
des Deliranten ist, so ist doch ganz charakteristisch, dass es sich 
keineswegs um eine allgemeine Zugänglichkeit für suggestive Ein- 
flüsse handelt. Schon hinsichtlich der Siunesterritorien bestehen 
Differenzen, es ist mir z. B. nicht gelungen, Geruchshallucinationen 
hervorzurufen. 



') Ich meine damit das von Wernicke als akute Eallncmose bezeichnete, mit 
Systematigier nng eiuliergeliende Krankheitsbild. Anoh Jolly (Zeitscbrift für Psych. 
I £d. &I f. 103) bat eine ähnliche Unterscheidung. 
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InsbcHontlcre gelingt es aber nicht, beim Deliranten hinsiclitlicU der 
eigenen Persoa falsche Vorstellniigeii suggestiv zu erwecken, was be- 
sonders im Gegensatz zu einer anderen Geisteskrankheit, die sich 
auch durch eine starke Suggestibilität auszeichnet, der progressiven 
Paralyse zu betonen ist. Die Suggestibilität des Paralytikers erstreckt 
sich bekanntlich gerade mit Vorliebe auf Vorstellungen, die das Be- 
wusstsein der Persönlichkeit befrefFeu, d, h, auf ein Gebiet, auf dem 
wir beim Paralytiker einen weitgehenden Zerfall des associativen 
Connexes vor uns sehen. 

Verständnis für dieses gegensätzliche Verhalten bekommen wir 
durch einen Blick auf eine fundamentale Eigenschaft in der Symp- 
tomatologie des Delirium tremens. Der Vorstellungskomplex, der das 
Bewusstsein der Persönlichkeit ausmacht, zeigt sich, wie von 
Wernickennd auch von Liepmann hervorgehoben wird, intakt, abge- 
sehen von Fällen, in denen Elemente des chronischen Alkoholismus 
z. B. der Eifersuchtswahn mit in das Uelir herübergenommen werden. 
Grösseoideen, Selbstanklagen und Kleinheitswahn zeigen sich nicht im 
Bilde des Deliiium tremens. Im Gegensatz zu dieser Erfahrung 
wird von Leppmann (Neurolog. Centralblatt 1895 p. 39) betont, dass 
Grössenideen eine bei Deliranten sehr liäufige Erscheinung seien. 
Unter den Hunderten von Deliranten, die ich gesehen, kann ich mich 
nur an drei erinnern, bei denen Grössenideen zu beobachten waren. 
In dem einen der Fälle lag von Anfang an der dringende Verdacht 
vor, dass es sich um einen Paralytiker handelte. In den andern beiden 
Fällen war das Delir direkt im Anschluss an einen epileptischen 
Insult aufgetreten, und das ganze Symptomenbild trug hiusichtlicli der 
Intensität des Affekts und der Benommenheit des Sensoriums eine epilep- 
tische Färbung und grade das Auftreten von Grössenideen war, nach 
unserer Auffassung als besonders charakteristisch für das Vorliegen 
einer Miscliform von epileptischer und einfach alkoholdeliranter 
Psychose zu betrachten. — Die Behauptung Leppmanns ist hiernach 
nicht gerechtfertigt. Oder sollte die Differenz, wie Leppmann es für 
die behauptete Verschiedenheit der Halluciuationen will, vielleicht 
auch in der Verschiedenheit der konsumierten alkoholischen Getränke 
liegen? Man miisste Berlin dann eine für das Zustandekommen von 
Grössenideen besonders günstige Mischung der Getränke zuschi-eiben, 
was nicht sehr wahrscheinlich klingt. 

Mau wird nach dem Gesagten, wie ich glaube, nicht fehl gehen, 



weBn man den Grnnd dafür, dass der Delirant sich auf dem Gebiete 
des Persönlichkeitsbewiisstseins gar nicht snggestibel zeigt, darin 
erblickt, dass hier ein fester durch die Geisteskrankheit nicht ge- 
störter associativer Connex vorliegt und gerade die Gegen üherstellung 
der sozusagen verschieden lokalisierten Siiggestibilität des Deliranten 
und des Paralytikers erscheint für die Auffassung der Siiggestibilität 
im allgemeinen lehrreich. Mit der Annahme eines Reizzustandes der 
8innesterritorien ist der Erscheinung nicht genügt, das Wesentliche 
liegt in der associativen Störung, die wir beim Deliranten gerade 
hinsichtlich der Construktion des Bildes der Aussenwelt nachgewiesen 
haben. 

Bctclllgmig der SiuncsgcMctc an den Üallucinationcn. Bewegiiiigs- 

hallnciuatioiicn. Uc$cliüffigungsdrang. Psychische Verarbeitung 

der gefälschten Wnliruchiuungcn. Rückbildung. 

Es sind vor allem Ange, Ohr und Tastsinn, die sich an den 
Hallucinationen beim Delirium tremens beteiligen und zwar stehen 
unter diesen soweit sich dies schätzungsweise sagen lässt, die optischen 
im Vordergrunde, dann folgen die taktilen und schliesslich die 
akustischen. Die zahlenmässigen Angaben der Autoren sind hierüber 
verschieden, im ganzen überwiegen beim spontanen Delir wohl über- 
haupt die kombinierten scenenhaften Hallucinationen. Geruch and 
Geschmack finden sich so gut wie nie beteiligt. In Fällen, in denen 
es so aussah, als ob wirklich solche Hallucinationen vorlägen, bei 
Delii-anten, die Eauch-, Schnupf- oder Primbewegungen machen, Hess 
sich nachweisen, dass nur die taktile Empfindung, und eventuell das 
optische Element der Eauch, der Tabak lialluciniert wurde. — Es 
mag diese Diflerenz mit der geringen Plasticität, die Geruchs- und 
Geschmackserinnerungsbilder auch normaler Weise haben, zusammen- 
hängen nnd man wird an die gewöhnlichen Traumhallucinationen 
erinnert, in denen Geruch und Gesclunack auch so gut wie gar keine 
Kolle spielen. — 

Beiläufig bemerkt, spricht gerade das Ausbleiben der Geruclis- 
nnd Geschmackshall ucinationen, wie mir scheint, ganz besonders für 
die centrale Entstehung der Hallucinationen beim Deliranten, denn 
nirgends hätten die centralen Endstätten so sehr Gelegenheit durch 
aus der Peripherie kommende Keize, tÜe die Mund- und Nasenhöhle 
liefern, angeregt zu werden. 
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Was die Eingeweidegefühle anlangt, so ist bemerkenswert, da^ 
abnorme Sensationen Seitens dieser Organe beim Delirium tremena 
nicht beobachtet werden, abgesehen von dem präkordialen Gefühle 
der Angst, auf das ich noch gelegentlich der Affekte zu sprechen. 
kommen werde. Hypochondrische Gefühle von Seiten des Magens, 
des Dannes, der Blase u. s. f. trifft man beim Alkolioldeliranten nicht. 
Ich möchte dies im Gegensatz zu zwei Fällen von schweren urämischen. 
Delirien, die ich gesehen, betonen, bei denen intestinale Sensationen, 
im Krankheitsbüde eine bemerkenswerte Rollo spielten. 

Eine eigeutünilicbe Lagegefühlsstörung, die man grade 
schweren Delirauten antrifft, verdient hier noch Erwähnung. Die 
Störung bildet eigentlich einen "Übergang zwischen den motorischen 
nnd sensorischen Störungen beim Delirium tremens. Ich habe an 
anderer Stelle') schon anf diese Ersclieinung aufmerksam gemacht 

Die Kranken liegen in einer krampfhaft aussehenden Rückenlage 
den Kopf nach Art Meningitiskrauker in die Kissen gebohrt, ohne 
dass thatsächlich eine Nackenstarre besteht. Während der Kranke sicli' 
bei einer daraaf gerichteten Untersuchung hinsichtlich der Lage der 
einzelnen Körperabschnitte zu einander gut orientiert zeigt und 
richtig nach allen Körperteilen, die mau ihm nennt greift, stössi 
man, wenn man ihn auffordert, seine Lage zu verändern, sich auf" 
zusetzen, zu stehen, sich umzudrehen u. s. f. auf allerhand verkehii» 
Bewegungsäusseruugen, aus denen hervorgeht, dass er darüber, ob i 
liegt, steht oder sitzt ganz im Unklaren ist. Die Orientierung de* 
Körpers im Raum ist verloren gegangen. Das Verhalten wird, wenn 
man den Ki'anken ans dem Bett nimmt, oft noch charakteristischer nndi 
gewinnt dann Ähnlichkeit mit dem Verhalten eines Menschen mit 
hochgradigem Schwindel. Ich glaubte diese Ersclieinungen mit hoch- 
gradigen Kl einhini Veränderungen, die ich grade bei diesen schwerea 
Delirien gefunden habe und auch neuerdings wieder bestätigen konnte 
in Verbindung bringen zu sollen. 

Den optischen Hallucinationen des Deliranten wohnt ein Elemenl 
inne, auf das noch besonders aufmerksam zu machen ist; die hallo^ 
cinierten Objekte erseheinen ausserordentlich häufig bewegt. Im 
spontauen Delir ist dies besonders häufig. Bei meinen Untersnchungen 

') ElmiBche unil aoatomisolie BeitxHge zur Kenntnis der Alkoholdelirif 
Bil. I p. 229 Musatselirift für PsycLiatrie iinil Neurologie, 





49 



tat Bicli msöieni ein Unterschied geltend gemacht, als beO 
Bildern mehr bewegte Hallucinationen zur Beobachtung kamen, als 
bei den kleinen Meggendorfer'ecben. Ob dabei die vermehrten Augen- 
bewegungeu, die das Überblicken gi'össerer Bilder erfordert, von Be- 
deutung sind, lässt sich nicht entscheiden. In vielen Fällen war die 
associative Entstehung der Bewegungshallucinationen evident, so 
wurde bei all den Bildern, in denen ein wesentliches Element des 
Begriffs iu seiner Neigung zu Bewegungsäusserungen liegt, mit Vorliebe 
Bewegungen gesehen, z. B. Schlangen, Katzen, Heuschrecken. In 
andern Fällen erscheint die Störung mehr elementarer Art. Die 
gesehenen Gegenstände scheinen zu schwanken und zu fallen. Man 
braucht sich nur an das bekannte Bild zu erinnern, wie der Deliraut 
schweisstriefend sich gegen die Wand stemmt, um die Mauer, die 
er oben überhängen sieht und die ihm einzustürzen scheiut, zu stützen. 
Grade diese G-attung von Halluciuationen, in denen die den Auf- 
enthaltsort des Deliranten bildenden Bäume in gefahrdrohender Weise 
aus der Gleichgewichtslage gekommen scheinen, findet man in den 
mannigfachsten Beispielen wieder. 

Inwieweit dabei Schwankungen in der Innervation der äusseren 
Augenmuskeln mit im Spiel sind, bedarf noch weiterer Untersuchung. 
Ein DeÜrant, erzählte mir später nach Ablauf seines Delir, er habe 
eine Zeit lang alles doppelt gesehen. „Die Figuren, die er vor sich 
gesehen habe, seien alle zweifach gewesen; er musste wegsehen, weil 
ihn das Doppeltsehen störte". Eine Augenmuskel parese war weder 
während noch nach Ablauf des Delirs zu konstatieren gewesen. 

Ein anderer Deliraut, der mir erst einen Tag nach Ablauf des 
Delirs zur Beobachtung kam, klagte gleichfalls spontan über Doppel- 
bilder; thatsächlich Hess sich eiue leichte Schwäche des rechten 
Abducens, die nach wenigen Tagen geschwunden war, nachweisen. 

Bei der Neigung schwerer Alkoholintoxikationen die Augenmuskel- 
kernregionen in mehr oder weniger ausgedehnter Weise zu alterieren 
(Polioencephalitis Laemorrhagica superior) ist daran zu denken, dass 
sich leichtere Störungen in diesem Gebiete auch während der einfachen 
Alkoholdelirien im Hühlengrau abspielen. Die anatomische Unter- 
suchung bestätigt diese Vermutung. Von sieben Delirantengehirnen, 
bei denen ich das Hühlengrau, speciell die Gegend der Augenmuskel- 
keme mikroskopisch untersucht habe, habe ich bei vieren kleine 
Blutestravasate gefunden. Klinisch war nichts von gröberen Augen- 

BonhODfter, der Oelatcezuatand des Alkoboldellranteu, 4 
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muskelstöruugeii zn konstatieren gewesen. Ich komme auf diej 
Befunde an anderer Stelle zn sprechen und möchte hier nur daran 
hinweisen, dass pathologische Vorgänge in dieser Kegion zu dem Zo 
Standekommen von Bewegiingshallucinationen der eben genannten Art 
sehr wohl in Beziehung stehen können, 

Auf all die einzelnen inhaltlichen Bestandteile des gefälschte 
Bildes der Aussenwelt, welche die Beobachtung des spontan ver- 
laufenden Delirs bietet, möchte ich hier nicht eingehen nnd möciits 
mich darauf beschränken, das Wesentliche hervorzuheben. 

Bemerkenswert ist, im Hinblick auf die früheren Ausführungen, 
wie ausserordentlich verschieden der Inhalt der unbeeinflusst zu Tag« 
tretenden Blusionen und Hallucinationen ist von dem, wie er sich 1 
den speziell daranf gerichteten Untersuchniigen ergiebt. Es fehlt s», 
gut wie gänzlich der affektvolle Charakter der Hallucinationen und 
auch die Neigung zn bewegten Hallucinationen tritt zurück. Liep- 
mann hat darauf bei seinen Druckvisionen schon aufmerksam ge- 
macht. Auf das erste Moment komme ich noch zu sprechen. 

Für das Fehlen der bewegten Objekte bei den experimentelleo 
Hallucinationen mag der Grund hauptsächlich, wie ich schon ange-; 
deutet habe, in der grösseren Ruhe der Augenmuskeln liegen. Hieris 
dürfte auch die Erklärung für die differenten Ansichten der Facfc^ 
lente Über die HäuJigkeit des volkstümlichsten Symptoms des '. 
liriums, der Thiervisionen liegen. 

Nach einer Reihe von Autoren sollen Thiervisionen geradezu ztf 
den Seltenheiten gehören (Fürstner, Rose) und sie sollen in der 
Hauptsache Suggestivprodukte sein. Tbatsächlich verhält es sidt 
wohl so: In der Zeit, in der man sich mit einem Deliranten ah- 
giebt, ihn fragt, untersucht, ihn zum Stillsitzen veranlasst, hat er 
thatsäehlich selten Thiervisionen, wohl deshalb, weil die Anregung 
zu Bewegungshallucinationen geringer ist, als beim Umhergehew 
Wenn man sich aber die Mühe nimmt, einem sich selbst überlasseneB 
Deliranten längere Zeit zuzusehen, so wird man in der MehrzaM 
der Fälle Thiervisionen zu beobachten haben. Eine einwandsfreit 
Bestätigung bekommt man übrigens, wo nicht Amnesie besteht, ! 
legentlich der Krankheitseinsichtsprüfung. Ein suggestives Momenl 
ist hier nicht mehr zu fürchten. 

Jedes Lehrbuch der Psychiatrie bietet eine Anzahl von ] 



spielen, iu denen das wecliselyolle Spiel zwisclien phantastisch- 
schreckliaften Erlebnissen und gewölmliclier Alltagsbeschäftigiing, 
wie es der Delirant zeigt, binreicliend illustriert wird. Die Leichtig- 
keit, mit der beim Deliranten jede angeregte Vorstellung plastisch 
süinliclien Charakter bekommt, im Zusammenhang mit dem Darnieder- 
liegen der associativen Thätigkeit lässt es verstehen, dass die ab- 
sui'desten Abenteuer, die unglaublichsten Miinchhausiadeu sich ab- 
spielen. Ganz ähnlich wie beim Paralytiker findet man beim Deli- 
ranten in dem Inhalt der Erlebnisse oft eine abundante Kritiklosigkeit. 
Gerade das Fehlen kritisierender Vorstellungen im Zusammenhang 
mit der Klarheit des Sensoriums und der Schlagfertigkeit der Reaktion 
giebt dem Verhalten des Deliranten so oft den Charakter des Ko- 
mischen und Lächerlichen. Wenn ein deliranter Fleischer mit ver- 
hältnismässiger Ruhe und aus voller Überzeugung erzählt, er habe 
heute früh auf dem Schlachthofe gesehen, wie ein anderer Fleischer 
sich selbst zuerst den einen und dann den andern Arm abgehackt 
und dann beide Arme zusammen zu Wurstfleisch zerhackt habe, 
oder wenn man einen anderen Kranken krampfhaft auf seine Bart- 
spitzen beissen sieht und auf Befragen von ihm die Antwort be- 
kommt, er habe gehört, man suche ihn und wolle seinen Kopf für 
den Kaiser von ßussland, er beisse sich nun auf den Bart, damit 
man ihn nicht erkenne, so haben wir darin ein paar Beispiele es- 
tremen Darniederliegen s aller kritisierenden Associationen. Auch 
hier drängt sich die Analogie mit dem Verhalten des Traumbewusst- 
seins auf. 

Wo der Angstafi'ekt fehlt, wird der Inhalt des gefälschten Bildes 
der Anssenwelt durch Situationen, die dem Alltagsleben, den gewohnten 
Ideenkreisen des Kranken entnommen sind, gebildet. 

Es spricht sich dies besonders deutlich in der Art des Be- 
schäftiguugsdrangs des Kranken aus, der seine Elemente be- 
kanntlich der Beschäftigung, der der Delirant in gesunden Tagen 
oblag, entuimmt, Der Kutscher kutschiert, der Fleischer macht 
Würste, der Schreiber glaubt sich im Bureau, sucht und paginiert 
Akten, unser früherer Laboratoriums- und Leichendiener behandelte 
die Bettstücke als Leichen und legte Gehirne in Müller'sche Flüs- 
sigkeit. 

Nur selten findet man hiervon Abweichungen. Eine solche fand 
ich bei einem Schreiber. Derselbe war bis zum Jahre 87 Sergeant 
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gewesen nnd seitdem als Schreiber auf einem Civil-Bureau beschäf- 
tigt, Im Delir bescliäftigte er sich die ersten 3 Tage ansscliliesslich 
im Sinne seines Bureaudienstes, begrüsste den Arzt als „Bureanyor- 
Steher", sprach von den Akten, die noch zu erledigen, registrierte, 
machte Anschreiben u. s. f. Am 4, Tage war das Bild wesentlicli 
anders, Er begriisste den Arzt als „Herr Hauptmann", kommandierte 
viel, „stillgestanden", „Achtung präsentiert das Gewehr", machte 
militärische Meldungen. Die Änderung erstreckte sich selbst auf die 
Affektlage, er wurde grob gegen das Wartepersonal und schimpfte ganz 
wie ein Unteroffizier. 

Der Kranke schlief am 5. Tage ein, bekam aber zwei Tage 
darauf einen Rückfall. Dabei wiederholt sich nun derselbe Turnus, 
bis zum 3. Tage des Beschäftigungsdelir als Schreiber, dann bis zum 
Schluss die militärische Übung. Dabei ging die Störung nicht etwa 
soweit, dasö er nun tliatsächlich sieh für einen Sergeanten hielt, son- 
dern er wüsste, wenn man ihn frug, sehr wohl, dass er Bureau- 
ßchreiber war. 

Während man im allgemeinen sagen kann, dass die VorsteUuugei 
und Bewegungskombinationen, die im Alltagsleben durch regelmässige 
Wiederkehr die geläufigsten sind, sich während des Delirs besonden 
erregbar zeigen, finden wir in diesem i'alle, dass das toxiscl 
Element des Delirium tremens auch im Stande ist, alte, längst nicl 
mehr aktivierte, Erinnerungsreihen einheitlich und zusammenhänge! 
hallueinatorisch zu objektivieren. Immerhin scheint dies die Am\ 
nähme zu bilden, ich konnte wenigstens in keinem andern Falle äl 
liehe Beobachtungen machen. 

Von Interesse ist noch die Frage, wie das Bewusstsein des 1 
lirauten die krankhaften Elemente verarbeitet. 

Wo ein Psychose akut mit Sinnestäuschungen einsetzt, fiudi 
man fast ausnahmslos den Zustand der Ratlosigkeit, ein Affekt, 
dessen fundamentale Bedeutung von Wernicke schon vor laugt 
Zeit hingewiesen worden ist. Die Äusserungen der Kranken 
diesem eharakteristisehen Zustande weisen darauf hin, dass es i 
dabei um nichts anderes handelt, als um den Ausdruck der sab 
jektiv empfundenen Unfähigkeit, die neuen inadäquaten Erlebnil 
mit dem noch intakten Bewusstseinsinhalte zu associieren. Wo t 
Einbruch einer Geisteskrankheit nicht plötzlich, sondern langsi 
statthat, finden wir den Erkläruugswahn wiederum als Äusdru* 
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lea Bedürfnisses, die disparateii Erfahrungen mit dem alten Be- 
wusstseiüsiulialt in associativen Connex zu bringen. 

Es ist nun ganz cliaraltteristiscb, dass wir diese beiden Symp- 
tome beim Delirinm tremens garnicht oder nur in den elementarsten 
Anfängen antreffen. Wir finden darin wiederum einen Beweis dafür, 
dass die associative Ttiätigkeit sehr darniederliegt. 

Besonders lehrreich sind hier die Beziehungen zwischen Älkohol- 
delii- und Alkoholhall ucinose (akute Hallucinose Wernicke's). Der 
wesentliche symptomatologische Unterschied der beiden Krankheiten 
besteht darin, dass bei der Hallucinose die Orientierung erhalten ist 
und sehr rasch eine ausgedehnte systematisierende Verarbeitung der 
Sinnestäuschungen statthat. Man findet nun gelegentlich Übergänge 
zwischen beiden Erkrankungen , Hallucinosen von der kurzen Dauer 
des Delirs mit Sinnestäuschungen, die ganz den Typus der deliranten 
Hallucinationen tragen, bei denen aber die associative Schwäche nicht 
bis zur Orientierungsstörung geht und bei denen man auch eine Ver- 
ai'beituug im Sinne des Erklärungswahus antrifft. Man kann sagen 
der Grad des vorhandenen Erkläruugsbedürfnisses ist umgekehrt 
proportional der Intensität der associativen Störung. Man findet des- 
halb namentlich auch im Beginn des Delirs, wo die associative 
Lähmung noch nicht so vollständig ist, gelegentlich Zustände, wo 
das systematisierende Element so sehr im Vordergrund steht, dasa 
man geneigt ist, an eine beginnende Alkoholhallucinose zu denken. 
Im weiteren Verlauf verliert sieh dann der Erkläruugswahn gänzlich. 

Nach der Rückbildung der Hallucinationen trifft man mitunter 
auf ähnliehe Erscheinungen. 

Im allgemeinen pflegt man die Anschauung zu haben, dass nach 
dem Erwachen aus dem kritischen Schlafe auch die Krankheitscin- 
aicht vorhanden ist und sofort die falschen Vorstellungen korrigiert 
sind, etwa wie es beim Traum der Fall ist. Bei eingehender Krank- 
heitseinaichtsprüfung findet man, dass dies nicht immer der Fall 
ist; man trifft nicht so sehr selten — auch Liepmann .führt 
hierfür Fälle an — auch nach Ablauf des Delirs wahnhafte Residuen, 
die oft mehrere Tage lang anhalten. An sie gliedert sich dann ein 
kurzdauerndes Wahnsystem an. Insbesondere sind es die Missdeu- 
tungen von Massnahmen, die mit ihnen während des Delirs vorgenom- 
men werden mussten {Einspritzen von Campher, Festhalten durch das 
Wartepersonal während der Einspritzung, Bäder etc.), die sich der 
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Korrektui' schwieriger zngänglicli zeigen nüd zu Beeinträchtigungs- 
ideen gegen das Personal führen. Wo derartige paranoische Za-"j 
stände die Dauer yoa wenigen Tagen überschreiten, wird man mit 
der Diagnose einfaches Allioholdelirium vorsichtig sein müssen und maoi 
wird gut thun, nachzusehen, ob nicht eine paranoische Veranlagung 
vorliegt, beziehungsweise ob nicht eine durch den chronischen Alko- 
holismns herbeigeführte chronische Psychose, z. B. der Eifersuchts- 
wahn das Haften von Beeinträclitigungsideen begünstigt. 

Affekt, 

Es ist noch die Affektlage des Deliranteo zu besprechen, 

Im Beginn des Delirs und häufig schon mehrere Tage vor deiai 
Ausbruch der eigentlich delirauten Symptome findet man fast aus- 
nahmslos eine ängstlich unruhige Verstimmung. Ganz gewöhnliek 
gehen auch dieser Erscheinung ängstliche Träume mit lebhaften 
Hallucinationen voran , aus denen die Kranken aufschi'ecken um oft 
minutenlang nicht zu wissen, wo sie sind. 

Im Verlauf des Delirs bleibt der Angstaffekt hänfig bestehen, 
aber er ist fast ausnahmslos von geringer Nachhaltigkeit. Man hat 
selten Schwierigkeiten, Deliranteu anch aus wildem Angstdeliriu» 
abzulenken und für eine Untersuchung zu gewinnen. Es bedarf dazK 
nur geringen Zuspruchs und suggestiver Ablenkung. 

Die Angst wird stets in der Brust lokalisiert, wo sie überhaupt 
zugegeben wird. In den Fällen, in welchen die Angst an schwer» 
somatische dyspnoische Erscheinungen gekettet ist, bei Pneumoie,' 
schwerer Herzdegeneration, gelingt es allerdings nicht immer, sie so 
zu beseitigen, dass sie kein Untersuchungshindernis bildet. 

Der Grund für die auffällige Erscheinung, dass die Angst uud 
der ängstliche Charakter der Vorstellungen iind Hallucinationen 
während der Untersuchungen, die man anstellt, und überhaupt 
sobald man sich mit dem Kranken beschäftigt, regelmässig 
zurücktritt, muss in Eigcntümliclikeiten des spontanen Delirs ge-; 
sucht werden. Es ist mir nicht unwahrscheinlich, dass die Enhe- 
losigkeit und die körperliche Anstrengung, zu der der sich 
überlassene Delirant durch die sich immer wieder erneuernden Bf 
wegungsauregungen genötigt wird, die ohnehin beim Trinker wenigetj 
leistungsfähige Herzthätigkeit vermehrt und zu einer dyspnoischei 
Sensation führt, welche sich zu dem präkordialen Angstgefühl. 
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oBne Zweifel, wie die Beobachtung abortiver Delirien zeigt, primär 
scbou besteht, summiert. 

Die grössere Zahl der bewegten Hallucinationen im spontanen 
Delir, namentlich derer, die dem Kranken den Raum, in dem er sich 
befindet, schwankend und unsicher erscheinen lassen und ilm zn Abwehr- 
Bewegungen veranlassen, trägt ohne Zweifel mit zu der Vermehrung 
öer Angst im spontanen Delir bei. 

Endlich begünstigt die Zerstreuung der Aufmerksamkeit, wie 

^%vir sie im spontanen Delir im Gegensatz zu dem durch den Versuch 

~l)eeiuflussten beobachten, im Zusammenhang mit dem vorhandenen 

jirimären präkordialen Angstgefühl ein erleichtertes Auftauchen ver- 

Tvandter d. h. ängstlicher Vorstellungen. 

Den Hallucinationen an sich wohnt, wie die grosse Anzahl der 
"Untersuchungen ergeben, kein ängstliches Element, überhaupt keine 
spezifische Affektbetouung inne. Es ist bemerkenswert, dass dem 
schweren Charakter der Angstvorstellungen keineswegs regelmässig 
eine entsprechende Intensität des AiFektes parallel geht. Der 
Grund hierfür liegt darin, dass den Vorstellungen der Deliranten die 
zahlreichen associativen Verknüpfungen abgehen, deren Besteben erst 
einer Situation die schreckhafte Bedeutung verleiht. Das Kind, das 
den optischen Bestandteil des Feuers noch nicht mit dem taktilen 
associiert hat, scheut das Feuer nicht. Der Delii'ant befindet sich, 
wie wir mehrfach gesehen haben, mit seinen Begriffen in einem ähn- 
lichen funktionellen Defektzustande. 

An Stelle der Angst oft auch mit ihr gemeinschaftlich findet 
man nicht selten eine gemütliche, leichte Euphorie, die oft in auf- 
fälliger Weise mit dem Inhalte der Augstvorstellungen kontrastiert. 
Ich kann den Ausdruck „Galgenhumor", den Kräpelin auf diese 
Erscheinung anwendet, nicht ganz glücklich finden. Der paradoxe 
Affekt des Galgenhumors entspringt in einer mehr weniger aus- 
sichtslos erscheinenden Situation, einer Art Resignation, ja er bedeutet 
sogar noch mehr als das und hat jedenfalls die volle Kenntnis der 
Gefahr zur Voraussetzung. Gerade das letztere Element fehlt dem 
Deliranten. Die Euphorie, die übrigens keineswegs allen Deliranten 
eigen ist, dürfte wohl richtiger als ein Ausdruck psychischer Schwäche 
zu deuten sein nnd am ehesten mit der bei der progressiven Paralyse 
und auch bei manchen organischen Gehirnerkrankungen anzutreffenden 
Euphorie in verwandschaftliche Beziehung zu bringen sein. 



Thesen. 



I. Die Sinnestäuschungen des Deliranten sind in der Hauptsache 

centraler Entstehung. 
II. Die postapoplektische Chorea beruht auf einer Läsion von 
Faserelementen, die dem vorderen Kleinhirnschenkel entstammen. 
III. Die Differenzialdiagnose zwischen Gehirnlues und progressiver 
Paralyse ist nicht immer zu stellen. 
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